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PRÓLOGO
A lo largo de los últimos 20 años, la investigación sobre sistemas de salud (ISS) 
ha probado ser una herramienta útil para los responsables de la toma de deci-
siones en materia de salud a todos los niveles, debido a que provée los datos 
necesarios para la toma de decisiones sobre bases sólidas.
La Organización para el proyecto de la región sudafricana para la ISS –con base 
en la Oficina de la OMS en Harare– apoyada por la OMS en Ginebra, el Royal Tro-
pical Institute (KIT) de Ámsterdam y el Dutch Technical Development Cooperation 
(DGIS), ha desempañado un papel crucial en la promoción de la ISS en la región 
africana desde 1987. La ISS fue adoptada con entusiasmo por muchos de los mi-
nisterios de salud y diversas universidades. En 1996, la Oficina regional de la OMS 
para el África subsahariana (AFRO) asumió la responsabilidad de aplicar la ISS y, 
de acuerdo con las recomendaciones de los ministros de salud de la región, en 
1998 la OMS/AFRO incluyó la ISS como un programa regular en los 46 estados 
miembros. 
Los módulos de capacitación para la ISS que presentamos fueron elaborados 
por un equipo interdisciplinario internacional de investigadores empíricos, y han 
sido de gran utilidad para fomentar el interés en la ISS. A pesar de haber sido 
diseñados originalmente como una herramienta para los funcionarios del sector 
salud en el desarrollo de la investigación, orientada a la solución de problemas 
en la región sudafricana, los módulos también probaron su eficacia en Malasia 
y fueron ampliados por el personal de la Escuela de Salud Pública. La versión 
integrada de 1991, publicada por el Centro Internacional de Investigaciones para 
el Desarrollo (IDRC, por sus siglas en inglés), Canadá, y la OMS, Ginebra,1 fue 
traducida al francés, al español y al portugués, y algunas secciones aparecieron 
también en árabe, en vietnamita y en chino. Alrededor del mundo, los módulos 
de capacitación para la ISS han facilitado la elaboración y la instrumentación de 
cientos de protocolos de investigación de trabajadores e investigadores de la sa-
1 Corlien M. Varkevisser, Indra Pathmanathan y Ann Brownlee (1991) Designing and conduc-
ting Health Systems Research projects. Part I: Proposal development and fieldword; Part 
II: Data analysis and report writing. Ottawa: División de Ciencias de la salud del Centro 
Internacional de Investigación para el Desarrollo (IDRC, por sus siglas en inglés) y Ginebra: 
Programa de Investigación y Desarrollo de Sistemas de Salud de la Organización Mundial 
de la Salud.
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lud. Los módulos para la ISS son utilizados en las Comunidades de Salud y los de-
partamentos de Ciencias Sociales de varias universidades africanas, asiáticas y 
latinoamericanas, a fin de capacitar a los estudiantes y prepararlos para el trabajo 
de campo. Han sido empleados también en cursos de Maestría en Salud Pública 
en Europa y EE.UU., así como en programas internacionales de investigación 
dedicados a la investigación científica aplicada.
El uso imprevisto de estos módulos de capacitación en círculos tanto académi-
cos como de la administración de la salud llevó a que la edición de 1991–y las re-
impresiones subsecuentes– se agotaran rápidamente. Además algunos equipos 
de usuarios sugirieron cambios pertinentes; entonces la Unidad para la ISS en la 
AFRO, de común acuerdo con el IDRC, decidió mejorar los módulos de la ISS. Un 
grupo interdisciplinario de investigadores sudafricanos hizo la revisión y propuso 
algunas rectificaciones en dos talleres, uno en 1998 y el otro en 1999. Dos de 
los tres editores originales concluyeron la presente versión. El IDRC asumió la 
responsabilidad final de su publicación, que fue financiada por la AFRO y el propio 
IDRC, y editada por KIT.
Esperamos que esta última versión de los módulos tenga la misma trascenden-
cia que las anteriores. Es una realidad que muchos de los problemas de salud 
–tanto los nuevos como aquellos que persisten–, necesitan con urgencia investi-
gaciones funcionales. Es un reto importante sustentar y patrocinar las reformas 
en salud necesarias y, al mismo tiempo, asegurar la equidad en el acceso a los 
servicios de atención de la salud para los grupos de alto riesgo. La ISS es una 
de las herramientas con que contamos para comprender profundamente estos 
retos y enfocar de manera óptima nuestros recursos. 
Dr. Rufaro R. Chatora, Director de: Division of Health Systems and Services De-
velopment (DSD), WHO/AFRO, Harare.
Dr. Christina Zarowsky, Especilista en Salud Senior, IDRC, Ottawa.




El presente volumen, ‘Diseño y realización de proyectos de investigación sobre 
sistemas de salud’ es una meticulosa revisión del Volumen 2 de las Series de 
capacitación en sistemas de salud publicadas en 1991 por el Centro Internacional 
de Investigaciones para el Desarrollo (IDRC, por sus siglas en inglés) en Canadá, 
y la sede de la OMS en Ginebra, editadas y reimpresas en varias ocasiones con 
el mismo nombre. Fue necesario revisar y mejorar sus módulos puesto que, con 
los años, se detectaron inevitables deficiencias y lagunas.
Algunos funcionarios de la salud, por ejemplo, indicaron que la implementación 
de hallazgos y recomendaciones de la investigación estaba un tanto subexpues-
ta. Este punto fue considerado en el módulo 1, al que se le anexó una cuarta 
fase de aplicación de la investigación sobre sistemas de salud (ISS). Este ciclo 
de capacitación constaba de tres fases: elaboración de propuestas de ISS (15 
días), trabajo de campo (alrededor de seis meses), y análisis de los datos y redac-
ción del informe (dos semanas). Los temas de la aplicación de los hallazgos y la 
instrumentación de las recomendaciones de la investigación están más elabora-
dos en el módulo 33. Los funcionarios de la salud solicitaron, además, abreviar 
los cursos, lo que es entendible. Nos ocupamos de este punto recalcando más 
explícitamente –en los módulos 1 y 3– así como en las Instrucciones del curso 
(anexas a la Parte 1 de este volumen), que la fase de elaboración de la propuesta 
puede acortarse si los equipos eligen el tema de investigación de campo antes 
de comenzar el curso, de preferencia con la guía de un facilitador. El Programa 
OMS/AFRO con sede en Harare ya está elaborando módulos para una rápida 
participación en la investigación en salud a nivel de los centros de salud y los dis-
tritos, participación que puede desarrollarse e integrarse a las actividades diarias 
del personal y los miembros de la comunidad. 
Los investigadores de Salud Comunitaria, Ciencias Sociales y otros departamen-
tos universitarios e institutos de investigación en África subsahariana y otras par-
tes del mundo, que están usando los módulos de capacitación, manifestaron 
otras inquietudes. Abogan porque, además de los ya muy subrayados enfoques 
de investigación analítica para la solución de los problemas, se dé un mayor peso 
a la investigación descriptiva. De aquí que en el módulo 4 se agregara una parte 
descriptiva al diagrama de análisis de los problemas. En todos los pasos subsi-
guientes de la investigación se hizo, siempre que fue preciso, la distinción entre 
los estudios analíticos y los descriptivos. También se dio un mayor peso a los mé-
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todos de investigación cualitativa, que se integraron con más profundidad en la 
metodología de la investigación (módulos 8-14). Esto se hizo así, por ejemplo, en 
los módulos 10 (Técnicas de recolección de datos) y 11 (Técnicas de muestreo). 
Además, se agregaron dos módulos (Análisis de los datos y Redacción del informe) 
a la Parte 2 del volumen: uno sobre medidas de asociación con base en el riesgo 
(módulo 25), en el que se utilizaron partes del módulo 30 de la versión de 1991, y 
otro sobre el difícil tema de las variables de confusión (módulo 26). La necesidad 
de explayarse se reflejó también en la más reciente evaluación de la capacitación 
en la ISS (1997).1
Finalmente, los facilitadores pidieron ejemplos más elaborados de las técnicas 
críticas de investigación y análisis de datos. De aquí que el módulo 10B (Desarro-
llo de herramientas de investigación) incluya una sección de técnicas para entre-
vistar, con ejercicios específicos, y el módulo 10C, un ejemplo de la transcripción 
de un grupo de discusión (GD) con anotaciones en el margen. A dicha solicitud 
se debe también que en el módulo 13 (Plan para el análisis de los datos), se 
haya agregado dos ejemplos, uno de un cuestionario completo y el otro de una 
hoja maestra. El módulo 23 (Análisis de datos cualitativos) incluye, asimismo, un 
ejemplo de una hoja de compilación completa. El módulo 5 (Revisión bibliográfi-
ca), fue ampliado con un ejemplo de revisión bibliográfica.
Además de estas adiciones, en todos los módulos se reescribieron las secciones 
que resultaron poco claras o incompletas, y muchos de los ejemplos y referen-
cias se sustituyeron por otros más recientes o mejor elaborados. 
Un grupo interdisciplinario de investigadores y funcionarios convocados por el 
director del Programa de ISS OMS/AFRO (desde 1992, Gabriel Mwaluko) co-
menzó la presente revisión en un taller realizado del 2 al 11 de noviembre de 
1998 en Arusha. Todos los participantes tenían experiencia con los módulos y con 
la ISS: Sambe Duale, Lawrence Gakuri, Pilate Khulumani, Steve Kinoti, Gabriel 
Mwaluko, Jude Padayachi, Brian Pazvakavambwa, Corlien Varkevisser y Godfrey 
Woelk. En agosto de 1999, un grupo de tres personas (Alasford Ngwengwe, 
Corlien Varkevisser y Godfrey Woelk) hicieron las revisiones ulteriores y sincroni-
zaron los diferentes textos en la oficina de la OMS/AFRO/ISS en Harare, apoya-
dos por personal de la oficina de ISS (presidida desde 1999 por Isabel R. Aleta, 
con Makhamokha Mohale y Eric Naterop como APO). Corlien Varkevisser y Ann 
Brownlee terminaron los módulos y los editaron, con la aprobación de Indra Path-
1 Corlien M. Varkevisser, Indra Pathmanathan y Ann Brownlee (1991) Designing and conduc-
ting Health Systems Research projects. Part I: Proposal development and fieldword; Part 
II: Data analysis and report writing. Ottawa: División de Ciencias de la Salud del Centro In-
ternacional de Investigaciones para el Desarrollo (IDRC, por sus siglas en inglés) y Ginebra: 
Programa de Investigación y Desarrollo de Sistemas de Salud de la Organización Mundial 
de la Salud.
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manathan, quien no pudo participar en esta ocasión. Deborah Karugonjo (Harare) 
y Merel Gallée (Ámsterdam) brindaron una ayuda muy valiosa en la producción 
de las sucesivas versiones computarizadas. La DGIS (Dutch Development Co-
operation); SARA/AED, Washington; GTZ, Alemania, a través de la red GTZ MCH/
FP para la Investigación sobre sistemas de salud en Sudáfrica; OMS/AFRO y 
la sede de la OMS en Ginebra proporcionaron los fondos para revisar y editar 
los módulos para la ISS. El IDRC, Canadá, apoyó la distribución subsidiada de los 
módulos.
Un grupo heterogéneo de personas apoyó la producción de las versiones an-
teriores de los módulos de la ISS. La cuna de los módulos ha permanecido en 
África occidental, en donde el Proyecto para el Fortalecimiento de los Sistemas 
de Distribución de la Salud  (SHDS, por sus siglas en inglés), con base en la Uni-
versidad de Boston, EE.UU., produjo –a principios de la década de los ochenta, a 
solicitud de la AFRO– material de capacitación para la elaboración de protocolos 
de investigación. El SHDS siguió paso a paso el enfoque que a la fecha continúa 
siendo el más eficaz de los cursos de ISS. Los módulos 1-17 de este volumen 
son adaptaciones o nuevas versiones de los módulos originales del SHDS.2 La 
primera adaptación tuvo lugar en 1988, con 12 investigadores de países que par-
ticiparon en el Proyecto Común de ISS (Omondi (Kenya), Sebatane y Makatjane 
(Lesotho), Chimimba y Msukwa (Malawi), Kitua y Savy (Seychelles), Tembo (Zam-
bia) Munochiveyi, Taylor y Woelk (Zimbabwe) y personal del Proyecto Común, 
que también terminó la versión (Corlien Varkevisser y Martien Borgdorff). Estos 
‘módulos verdes’3 encontraron su camino a Malasia, en donde Indra Pathmana-
than continuó elaborándolos, con el apoyo de Maimunah Abdul Hamid, K. Maria-
ppan y C. Sivagnanasundram (Sri Lanka), en el curso de numerosos talleres de 
elaboración de protocolos. Lo mismo sucedió en Sudáfrica y en África occidental. 
A iniciativa de Yvo Nuyens, creador del Proyecto Común de ISS en la OMS, en 
Ginebra, con el apoyo del IDRC (Annette Stark), surgieron los cinco volúmenes 
de las Series de capacitación para la investigación sobre sistemas de salud, de 
las que Diseño y realización de proyectos de investigación en sistema de salud 
conformó el Volumen 2. Estos “módulos rosas” publicados en Ottawa en 1991 
por el IDRC y la OMS, constituyen una fusión completa de las versiones elabora-
2 Regional Assessment of Health Systems Research Training in Eastern and Southern Africa, 
HSR Project and SARA/AED,Harare/Washington, SS Ndeki, 1997.
3 Ann Brownlee, Thomas Nchinda y Yolanda Mousseau-Gershman (1983). Health Services 
Research Course: How to develop proposals and design research to solve priority pro-
blems, Boston: Boston University Health Policy Institute.
 Joint World Health Organisation/Royal Tropical Institute/Dutch Technical Development Co-
operation Project on Health Systems Research for the Southern African Region (1988). 
Health Systems Research Training Course: How to develop research proposals to solve 
priority health problems, Geneva: World Health Organisation, WHO/SHS/HSR/88.3.
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das en Sudáfrica y Malasia. Se integraron en Harare (Corlien Varkevisser y Leon 
Bijlmakers), con la asesoría de Indra Pathmanathan y el meticuloso apoyo edito-
rial de Ann Brownlee, una de las autoras de los módulos originales del SHDS. 
Los presentes módulos para la ISS son, por tanto, una producción mundial. Es 
imposible mencionar a todos los colaboradores, ya que varios facilitadores y par-
ticipantes del curso de ISS también inspiraron modificaciones con sus preguntas 
y observaciones críticas. 
Con antecedentes tan coloridos e interactivos, es poco probable que esta re-
impresión sea la última. Mientras los módulos se utilicen, habrán de adaptarse. 
Esperamos, no obstante, que se mantengan vigentes algunos años en su forma 
actual y sean de utilidad tanto para los trabajadores de la salud como para los 
estudiantes universitarios. 
Dr. Corlien M. Varkevisser, Royal Tropical Institute/University of Amsterdam
Dr. Ann Brownlee, University of California, San Diego 
Junio de 2003.
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INTRODUCCIÓN A LA PARTE I
Elaboración de la propuesta de investigación
y trabajo de campo
El módulo 1 de este volumen contiene una introducción completa al curso y ex-
plica su organización; aquí vamos a exponer tan solo un panorama general para 
que el lector sepa cómo utilizar el curso y cómo encontrar la información. 
La Parte I, Elaboración de la propuesta de investigación y trabajo de campo, cons-
ta de 20 módulos; los primeros 18 describen todos los pasos necesarios para la 
elaboración de la propuesta, mientras que los módulos 19 y 20 se centran en el 
trabajo de campo y el análisis preliminar de los datos. 
Cada módulo contiene instrucciones detalladas para el trabajo en equipo en cada 
uno de los pasos de la elaboración de la propuesta. Al final de cada módulo, las 
“Notas del instructor”, que van dirigidas a los facilitadores, son una guía para ase-
sorar a los equipos en la presentación de los módulos y en la redacción de sus 
propuestas de investigación.
Después del módulo 20, el anexo aporta instrucciones generales para la planifi-
cación y la administración de los talleres de ISS, el método de capacitación y la 
supervisión del trabajo de campo. También incluye, como ejemplo, el cronograma 
de un curso de ISS, indicaciones para preparar el presupuesto del curso, una cir-
cular informativa para los participantes y un formato de evaluación.
El cronograma corresponde a un taller de dos semanas, de tiempo completo, 
para principiantes. La duración del curso puede reducirse si los participantes ya 
tienen cierta experiencia. El material de capacitación funciona también en pro-
gramas universitarios semestrales o cuatrimestrales, repartido en sesiones se-
manales. 
Lo más importante en la aplicación de estos módulos en la ISS es ser flexibles. 
La única regla general es que los participantes y los facilitadores sean cons-
cientes de la naturaleza cíclica del proceso de elaboración de una propuesta de 
investigación. En muchas sesiones de trabajo en equipo, se les va a pedir a los 
participantes que retrocedan en la elaboración de su propuesta para hacer ajus-
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tes. Incluso en el módulo 18, se les recomienda que durante la redacción del 
resumen revisen una vez más todas las secciones de su propuesta.
Los directores de un curso pueden adaptar a las necesidades de sus grupos 
tanto el tiempo dedicado a las presentaciones y al trabajo en equipo, como la 
secuencia de los módulos. Pueden combinar, por ejemplo, los módulos 4 (Plan-
teamiento del problema) y 5 (Revisión bibliográfica). Los módulos 8 (Variables), 
9 (Tipo de estudio) y 10 (Herramientas para la recolección de datos) están tam-
bién muy vinculados. Puede combinarse asimismo el trabajo en equipo de los 
módulos 9 y 10. Estos módulos forman el núcleo de cualquier propuesta de 
investigación. Debe asignárseles el tiempo suficiente para realizar el trabajo en 
equipo, y también para poner a prueba en el campo las herramientas de recolección 
de datos, puesto que la calidad de estas herramientas va a determinar la calidad de 
los hallazgos.
En los grupos que incluyen entre sus participantes a funcionarios de la salud 
con vasta experiencia administrativa podría ser factible presentar los módulos 15 
(Plan de trabajo), 16 (Presupuesto) y 17 (Plan para la administración, el monitoreo 
y la utilización de los resultados del proyecto) como un solo bloque con el título 
‘Administración de un proyecto de investigación.’
Para la Parte II de este volumen, Análisis de los datos y redacción del informe, 
que contiene los módulos 21-33, se aplican los mismos principios esbozados en 
la Parte I. En la introducción a la Parte II también hay indicaciones específicas 
para usar estos módulos.
Es recomendable desarrollar la Parte II durante el primer taller. A los participantes 
que utilizan técnicas de investigación cualitativas, tales como los grupos de dis-
cusión (GD), podría convenirles leer el módulo 23 (Análisis de datos cualitativos) 
antes de elaborar su plan de análisis de datos (módulo 13). A quienes emplean 
técnicas cuantitativas, los módulos 22 (Descripción de las variables) y 24 (Tabula-
ción cruzada de datos cuantitativos) pueden serles útiles a la hora de introducir las 
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Módulo 1 ORIENTACIÓN DEL CURSO
OBJETIVOS DEL CURSO
Al final de este curso, usted debe ser capaz de:
1. Describir qué es la ISS y entender su contribución para la solución de problemas 
prioritarios de la atención de la salud en su contexto local.







•	 Elaboración	de	una	estrategia	 para	distribuir	 y	 utilizar	 los	 resultados	de	 la	
investigación.
3. Instrumentar	esta	propuesta	en	su	propio	medio	de	trabajo	durante	un	periodo	
de 4 a 6 meses.
4. Analizar e interpretar los resultados. 
5. Preparar y presentar un	informe	final	con	los	hallazgos	de	la	investigación,	las	




¿A quién se dirige este curso de ISS? 
El	curso	de	ISS	se	dirige	a	directores	y	gerentes	de	mediano	y	alto	nivel,	trabaja-
dores	de	la	salud	y	personal	relacionado	con	la	salud,	así	como	para	investigado-
res interesados en el tema. 










¿Qué tipo de proyectos van a desarrollarse? 
Conjuntamente	con	líderes	de	la	comunidad	y	 los	responsables	de	la	toma	de	










¿Cuánto dura el curso?
El	curso,	que	se	compone	de	tres	secciones	principales,	cubre	un	periodo	de	
unos siete meses. La sección adicional para la aplicación de los resultados de la 
investigación	cubre	entre	18	y	24	meses.	Las	actividades	posteriores	que	resul-
ten	del	estudio	deberían	formar	parte	de	la	planificación	habitual.	
Sección 1. Elaboración de la propuesta de ISS 
El	primer	taller,	de	2	o	3	semanas	se	dedica	a	la	introducción	a	la	ISS.	Si los módulos 
1-4 se ponen en práctica en el campo con la guía de un facilitador, lo que es muy 
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Módulo 1







Sección 2. Instrumentación de la propuesta 
Durante	 los	siguientes	4	a	6	meses,	 los	mismos	equipos	de	participantes	 ins-
trumentan	sus	propuestas.	Es,	por	consiguiente,	importante	que	los	equipos	se	













Sección 4. Elaboración de los programas de actividades y su aplicación
Junto	con	los	actores	involucrados	relevantes	(los	responsables	de	formular	las	
políticas,	funcionarios,	trabajadores	y	miembros	de	 la	comunidad),	 los	equipos	




ción de los planes 















































	 1.1	 Antecedentes	 La	revisión	bibliográfica	puede
	 1.2	 Planteamiento	del	problema	 ser	parcial	o	completamente









Diagrama de flujo: pasos para elaborar una propuesta de investigación sobre 
sistemas de salud
Preguntas que deben 




qué debe ser estudiado?
– identificación del problema













¿Qué datos adicionales 





– tipos de estudio
– técnicas de recolección de datos
– muestreo
– plan para la recolección de datos
– plan para el procesamiento y el 
análisis	de	los	datos
– consideraciones éticas





¿Qué recursos necesitamos 
para realizar el estudio? ¿Con 
qué recursos contamos?








– identificación de usuarios poten-
ciales
¿Cómo	vamos	a	presentar	
nuestra propuesta a las 
autoridades	relevantes,	a	la	















ción del proyecto y 









 3.5 Consideraciones éticas
	 3.6	 Prueba
4.	 Plan	de	trabajo	(incluyendo	la	descripción	del	equipo	de	trabajo	del	proyecto).





 Herramientas para la recolección de datos.
En	el	segundo	taller	–para	el	análisis	de	los	datos	y	la	redacción	del	informe–,	se	
adoptará	un	enfoque	similar.	







•	 Trabajo en equipo	en	que	los	grupos,	con	la	ayuda	del	facilitador,	utilizan	los	
conceptos	presentados	en	la	elaboración	de	sus	propuestas	o	en	el	análi-
sis	de	los	datos	y	la	redacción	del	informe.	Los	módulos	para	la	elaboración	
de la propuesta, en particular, contienen indicaciones pormenorizadas para 
el	trabajo	en	equipo.	El	trabajo	en	equipo	dura	de	1	a	4	horas	por	módulo,	
y	a	veces	más.






dor de 15 minutos para la presentación y los comentarios, aunque algunos 
temas	pueden	tomar	hasta	30	minutos.
















ni tienen experiencia al respecto.
Notas del instructor 
Módulo 1 ORIENTACIÓN DEL CURSO
Tiempo estimado y recursos didácticos
1­1½	horas	 Presentación	personal	de	los	participantes	y	los	facilitadores	(de	no	
haberse	completado	en	la	víspera)
¾	­1	hora Orientación del curso
½	hora Cuestiones	administrativas




•	 Material de capacitación del curso para los participantes.
•	 Presentación	(láminas)	en	retroproyector.
Presentación personal de los participantes y los facilitadores 
Si	no	le	fue	posible	presentar	a	los	participantes	en	la	víspera	del	curso,	pídales	













































INTRODUCCIÓN A LA INVESTIGACIÓN 
SOBRE SISTEMAS DE SALUD
Este espacio en blanco intencionalmente dejado de la página
13
I. El desarrollo de la investigación sobre sistemas de salud.
II. ¿Qué es la investigación sobre sistemas de salud?.
III. Los participantes en la investigación sobre sistemas de salud.
IV. Lineamientos de la investigación sobre sistemas de salud.
Módulo 2 INTRODUCCIÓN A LA INVESTIGACIÓN
 SOBRE SISTEMAS DE SALUD
OBJETIVOS
Al terminar esta sesión, usted debe ser capaz de:
1. Describir	las	principales	características	de	la	investigación.
2. Describir	los	diversos	componentes	del	sistema	de	salud	como	punto	de	partida	
para entender la ISS.






I. DESARROLLO DE LA INVESTIGACIÓN SOBRE SISTEMAS 
 DE SALUD















de	salud	difícilmente	pueden	hacer	 frente.	Por	otro	 lado,	enfermedades	 infec-
ciosas	tales	como	la	viruela,	y	hasta	cierto	punto	la	lepra,	pueden	conquistarse	
gradualmente	gracias	 al	mejoramiento	de	 las	 condiciones	 ambientales	 y	 a	 un	
mayor	esfuerzo	por	parte	de	los	servicios	de	salud.	Y	siempre	existe	la	posibilidad	
de	que	surjan	nuevas	enfermedades	tales	como	el	VIH/SIDA,	que	alteran	todo	el	
sistema de atención de la salud y a la sociedad en general.
Este	complejo de factores ambientales	–geográficos,	socioeconómicos,	culturales,	




que	otros.	Un	factor	muy	importante	es	la	calidad de la información en la que los 





•	 ¿Cuáles	son	las	necesidades de salud	de	(los	diferentes	grupos	de)	la	po-
blación,	no	sólo	de	acuerdo	con	los	profesionales	de	la	salud,	sino	según	la	
propia	gente?	¿Podrían	acordarse	las	prioridades	de	manera	compartida?	




•	 ¿Podría	 introducirse	o	ampliarse	 la	práctica	de	compartir	 los	costos	me-











Ilustración 2.1 Factores ambientales y del sistema de salud que influyen 
























































II. ¿QUÉ ES LA INVESTIGACIÓN SOBRE SISTEMAS DE SALUD? 









•	 Deben	 recabarse	 y	 analizarse	 sistemáticamente	nuevos	datos	para	 res-
ponder	a	los	objetivos	originales	de	la	investigación.
La	investigación	sobre	la	salud	tiene	dos	propósitos	fundamentales:	
Primero,	 la	 investigación básica es necesaria para generar conocimiento y 
tecnología	 que	 permitan	 enfrentar	 problemas	 graves	 de	 salud	 sin	 resolver.	
Segundo, la investigación aplicada es necesaria tanto para identificar los pro-
blemas	prioritarios,	como	para	diseñar	y	evaluar	políticas	y	programas	que	lo-










La ISS	 se	ocupa,	en	última	 instancia,	 de	mejorar	 la	 salud	de	 los	 individuos	y	 las	
comunidades, incrementando la eficiencia y la eficacia del sistema de salud como 
parte	integral	del	proceso	global	del	desarrollo	socioeconómico,	con	la	intervención	
de todos los participantes. 
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¿Qué se entiende por sistema de salud?
Hay	diferentes	interpretaciones	de	lo	que	es	un	sistema	de	salud.	Algunos	dan	
una definición que abarca solamente los diferentes niveles de los servicios públi-




local y otros sectores al margen del sector salud, asumen una responsabilidad 
respecto de la salud de la gente de los poblados, los distritos o las regiones. 
Muchos	investigadores	del	ámbito	de	la	ISS	tienen	una	percepción	más	amplia	
de los sistemas de salud, entre los que incluyen al sector privado.	El	sector	priva-
do	tiene	muchos	componentes	posibles:


















Comités de centros de salud
Trabajadores	de	la	salud	de	los	pueblos,	parteras	(etc.)










•	 Los	 amplios	 sistemas	curativos	profesionalizados	 ‘no­biomédicos’	 (Ayur-
veda,	sistemas	chinos,	Unani,	homeopática,	quiropráctica,	etc.)










Asimismo,	se	aceptó	a	los	trabajadores	de	otros sectores, que apoyan la salud, por 
ejemplo,	mediante	la	construcción	de	carreteras,	el	mejoramiento	de	la	educación,	
el	abastecimiento	de	agua,	la	higiene	y	la	generación	de	ingresos.
La ilustración 2.3 presenta la definición más amplia posible de un sistema de sa-
lud, incluyendo todos los sectores/instituciones públicos y privados que influyen 
directamente y apoyan la salud de la gente, situados en un contexto ambiental 
más	amplio	que	el	descrito	en	la	ilustración	2.1.
Esta	ilustración	toma	distintas	formas	en	diferentes	sociedades,	pero	en	todas	







En	el	otro	extremo	del	spectrum, una autoridad pública es responsable del bie-
nestar	de	 todos	 los	habitantes	del	 territorio.	Hoy	día,	 los	gobiernos	de	 los	es-
tados	organizan	los	servicios	públicos	de	atención	de	salud	y	regulan	en	cierta	
medida	la	iniciativa	privada	también.	A	través	de	otros	servicios	sociales	(e.	g.,	
educación,	bienestar	social),	mediante	 leyes	e	 impuestos,	 la	policía	y	el	ejérci-
to, se espera que los gobiernos garanticen a sus ciudadanos los recursos para 
sobrevivir	y	vivir	en	paz.	Desde	tiempos	inmemoriales,	esto	ha	sido	el	deber	de	los	
gobernantes,	aunque	cada	sociedad	ha	desarrollado	sus	propias	maneras	de	ase-
gurar la “salud para todos”. 
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Ilustración 2.3 Un sistema de salud definido en el sentido amplio
Cuando	en	la	década	de	1980	muchos	países	fueron	sacudidos	por	crisis	econó-
micas crónicas, el Banco Mundial propuso programas de ajuste estructural para 
reorganizar	la	economía,	que	se	apoyaban	más	en	mecanismos	de	mercado	que	
en el control del estado con subsidios y protección. Los sectores de la salud y la 
educación	tuvieron	que	pasar	por	una	serie	de	reformas	que	golpearon	duramen-
te al consumidor. La Organización Mundial de la Salud reconoció la necesidad de 




















































































































que por el momento no incluye los sectores de la agricultura y la educación, entre 
otros,	no	obstante	su	relevancia.	La	primera	urgencia	se	refiere	al	desempeño 
Ilustración 2.4 Objetivos y funciones del sistema de salud 





























ejemplo,	 si	 los	miembros	del	personal	 reciben	capacitación	de	alto	nivel	pero	









Para	 desarrollar	 un	sistema financiero equitativo,	 son	 también	necesarias	 una	
buena	supervisión	y	una	buena	administración.	El	Ministerio	de	Salud	es	gene-























Quienes formulan las políticas	pueden	querer	saber,	por	ejemplo:
•	 ¿Qué	perspectiva	tendría	un	seguro	voluntario	de	base	en	la	comunidad?	
¿Qué	contribuciones	serían	aceptables	para	 los	grupos	de	diferentes	 in-




Los funcionarios del nivel distrital/provincial	 podrían	 enunciar	 preguntas	 tales	
como:
•	 ¿Por	qué	la	mortalidad	neonatal	en	ciertos	distritos	es	mucho	más	elevada	
que en otros? 
Los directores de los hospitales podrían	preguntar:
•	 ¿Por	 qué	 tenemos	una	 tasa	 tan	elevada	de	 complicaciones	durante	el	
parto?	¿Los	servicios	de	primer	nivel	están	disponibles	y	son	los	adecua-
dos?	 ¿Nuestros	 propios	 servicios	 son	 adecuados?	 ¿Las	madres	 están	
llegando	demasiado	tarde	para	ser	atendidas	en	el	parto?	y,	de	ser	así,	
¿por qué?




al centro de salud? 
•	 ¿Cuánta	labor	comunitaria	se	necesita	para	manejar	el	nuevo	sistema	de	
suministro de agua? 
(Por	favor	agregue	sus	propios	ejemplos).











III. LOS PARTICIPANTES EN LA ISS 
Es	evidente	que	muchos	asuntos	del	sector	salud	interactúan	no	sólo	con	asun-
tos de otros sectores, tales como la producción, la educación y las condiciones 
de	los	pozos	y	las	carreteras,	sino	también	con	diversos	factores	ambientales.	
La	 ISS	debe	 reconocer	este	hecho.	Las	habilidades	propias	de	 la	 ISS	pueden	
provenir	de	muy	diversas	disciplinas,	es	decir,	salud	pública/medicina,	economía	










en las disciplinas emparentadas. 
La	ISS	no	es,	sin	embargo,	sólo	de	la	incumbencia	de	los	científicos.
¿Quiénes deben estar involucrados en la ISS?












en la recolección de datos, y no en la elaboración de la propuesta o en el 
análisis	de	los	datos,	pueden	no	sentirse	motivados	para	recabar	datos	cer-
teros o para implementar las recomendaciones.
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•	 Si a la comunidad se le pide solamente que llene un cuestionario, las reco-
mendaciones que resulten del estudio pueden no ser aceptables.












Debido	a	 la	naturaleza participativa	de	 la	 ISS,	en	 los	módulos	siguientes	vamos	a	
emplear el término investigador para	referirnos	a	cualquiera	de	las	personas	involu-
cradas	activamente	en	la	planificación	y	el	manejo	de	la	investigación.	
IV. LINEAMIENTOS DE LA ISS 




1. La ISS debe centrarse en problemas prioritarios de la atención de la salud.
2. La ISS debe orientarse a la acción; es decir, dirigirse al desarrollo de solu-
ciones. 




4.	 La	 investigación	debe	ser	participativa e implicar a todas las personas 




5. Los estudios deben programarse de tal manera que sus resultados estén 
disponibles	 en	 el	momento	 de	 tomar	 decisiones	 clave;	 la	 investigación	
debe ser oportuna.	De	otro	modo,	pierde	su	propósito.	
6.	 El	énfasis	debe	hacerse	en	diseños de investigación de corto plazo relati-
vamente	simples,	que	tiendan	a	producir	con	rapidez	resultados	prácticos.	
Si	bien	los	diseños	de	investigación	simples	–aunque	efectivos–	son	difí-
ciles de desarrollar, tienen una mayor probabilidad de producir resultados 
oportunos. 







8.	 Los	 resultados	deben	presentarse	en formatos que sean útiles para los 


















Módulo 2 INTRODUCCIÓN A LA INVESTIGACIÓN SOBRE SISTEMAS
 DE SALUD 
Tiempo estimado y recursos didácticos 
1	hora Introducción y discusión 









do los participantes pueden relacionarlos con su propia experiencia.
3.	 El	enfoque	y	el	alcance	de	este	módulo	puede	variar	de	acuerdo	con	los	
papeles	previstos	para	los	participantes	en	los	equipos	de	investigación.	
 Si los participantes son todos especialistas en una misma disciplina o 




















qué	etapas	de	 la	 investigación	han	participado,	y	si	 su	participación	 fue	
óptima. 
7. Trate de obtener de los propios participantes los puntos mencionados en 
los lineamientos. Hacia el final de la sesión introductoria deben ser capa-
ces	de	llegar	por	sí	mismos	a	estos	puntos.
Lectura propuesta previa al taller (para ser enviada a los 
participantes antes del taller)
World	Health	Organization	(1990).	Health systems research: Background do-
cument at the World Health Assembly.	Geneva:	WHO,	A43/Technical	Dis-
cussions/3.
Lectura adicional propuesta (que debe estar disponible 
en la biblioteca del curso)
Bobadilla	JL	(1998).	Searching for essential health services in low- and middle-
income countries, Washington	DC:	Inter­American	Development	Bank.
Joint	Project	on	Health	Systems	Research	for	the	Southern	African	Region	(1994).	
Summaries of Health Systems Research Reports 1988-1993. Harare, WHO 
Subregional	Office	III	(hoy	AFRO).
Joint	Project	on	Health	Systems	Research	for	the	Southern	African	Region	(1997).	
Health Systems Research: Does it make a difference? Update	1996,	(3rd edi-
tion),	WHO:	Geneva.
Joint	Project	on	Health	Systems	Research	for	the	Southern	African	Region, Se-



















parative assessments in the health sector: disease burden, expenditures and 
intervention packages.	Geneva:	World	Health	Organization.
Scrimshaw	SCM,	Hurtado	E.	(1987). Rapid assessment procedures for nutrition 
and primary health care. Anthropological approaches to improving program 
effectiveness,	Tokyo:	United	Nations	University	 and	Los	Angeles	CA:	 Latin	
America	Centre,	University	of	California.
Taylor	CE	(1984).	The uses of health systems research. World	Health	Organiza-
tion:	Geneva,	Public	Health	Paper	78.
World	Health	Organization	(2000).	The World Health Report. Health systems: im-
proving performance, Geneva:	WHO.
World	Health	Organization	(1988). Health systems research in action: case studies 
from Botswana, Columbia, Indonesia, Malaysia, the Netherlands, Norway, and 
the United States of America,	Geneva:	WHO.
World	Health	Organization,	Programme	on	Health	Systems	Research	and	Deve-








Diagrama de flujo: pasos para elaborar una propuesta de investigación sobre 
sistemas de salud
Preguntas que deben 




qué debe ser estudiado?
– identificación del problema













¿Qué datos adicionales 





– tipos de estudio
– técnicas de recolección de datos
– muestreo
– plan para la recolección de datos
– plan para el procesamiento y el 
análisis	de	los	datos
– consideraciones éticas





¿Qué recursos necesitamos 
para realizar el estudio? ¿Con 
qué recursos contamos?








– identificación de usuarios poten-
ciales
¿Cómo	vamos	a	presentar	
nuestra propuesta a las 
autoridades	relevantes,	a	la	















ción del proyecto y 







I. Identificación del tema.
II. Criterio para priorizar los temas de investigación.




con	sus	gestores	de	 la	 salud	y	sus	 líderes	comunitarios,	 recapitule	 la	parte I del 
módulo 3 y pase directamente al módulo 4,	aun	cuando	el	equipo	ya	haya	hecho	
algún	análisis	del	problema	en	el	campo.	Si	 los	equipos	participantes	necesitaran	
re­examinar	los	temas	de	investigación	que	seleccionaron	antes	del	taller,	entonces	
la sección II del módulo 3 se puede integrar al módulo 4. 
Módulo 3 IDENTIFICACIÓN Y SELECCIÓN
 DE PROBLEMAS DE INVESTIGACIÓN
OBJETIVOS
Al terminar esta sesión usted debe ser capaz de:
1. Identificar los criterios para elegir los problemas relacionados con la salud a los 
que	hay	que	dar	prioridad	en	la	investigación.
2. Usar	 una	 técnica	grupal	 de	búsqueda	de	 consenso	para	establecer	 las	priori-















los	 factores	de	 riesgo	de	determinados	problemas	y	 la	percepción	de	 la	
gente	al	respecto;	los	patrones	de	uso	y	la	relación	costo­beneficio	de	otras	
intervenciones	disponibles	y	potenciales.	
2. Información necesaria para evaluar las intervenciones en curso, por	ejem-
plo, con respecto a: 
 ▪ la cobertura de las necesidades prioritarias respecto a la salud 
 ▪ la	cobertura	del	grupo	o	los	grupos	objetivo
 ▪ la aceptabilidad y la calidad
 ▪ la relación costo-beneficio
 ▪ la trascendencia en la salud
	 para	evaluar	el	progreso	y	la	necesidad	de	hacer	ajustes	sistemáticos.
3. Información necesaria para definir las situaciones problemáticas de las in-
tervenciones en cualquiera de los campos mencionados en el inciso 2, 








puesto	que	 los	 funcionarios	de	 la	salud	se	enfrentan	a	ellos	con	 frecuencia.	
No	obstante,	 las	habilidades	para	 la	 investigación	que	se	van	a	adquirir	en	el	
presente	curso	serán	útiles	también	en	el	campo	más	amplio	de	 la	planifica-






1.	 Debe	haber	una	diferencia o discrepancia perceptible entre lo que existe y 
la	situación	ideal	o	prevista.
2.	 La(s)	razón(es)	de	esta	diferencia	debe(n)	ser	poco clara(s) (de	manera	que	
tenga	sentido	formular	las	preguntas	de	investigación).
















1. Factores relativos al servicio, tales	como	omitir	informar	adecuadamente	a	la	
población	o	no	involucrarla;	cuellos	de	botella	al	distribuir	el	material,	diferen-
cias	en	la	capacitación	y	la	eficacia	del	personal	sanitario,	falta	de	cooperación	
entre los distintos sectores.
2. Factores relativos a la población, tales como situaciones en que los miembros 
de	 la	 comunidad	 no	 acaban	 de	 comprender	 la	 relación	 entre	 enfermedad	 y	
sanidad,	o	tienen	otros	problemas	derivados	de	la	pobreza	a	los	que	dan	mayor	
importancia.
3. Factores físicos/ecosistemas, tales como la dureza del suelo, o terrenos ex-
puestos	a	inundaciones	frecuentes.
1	 Este	párrafo	es	una	adaptación	de	Fisher et al. (1983).
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para explorar su percepción del problema.
Nota:
Si	en	un	momento	dado,	considera	que	algún	tema	carece	de	importancia,	no	vale	
la	pena	seguir	evaluándolo:	retírelo de su lista.






También debe buscar cuidadosamente si existen respuestas al problema en biblio-
grafía	 inédita	 pero	 disponible,	 o	 simplemente	 utilizando	 el	 sentido	 común.	Si	 así	
fuera,	debe retirar el tema de su lista.
3. Necesidad urgente de datos (oportunidad)
















a	cabo	el	estudio.	Considere	primero	 los	 recursos	humanos,	el	 tiempo,	el	
equipo y el dinero disponibles en la localidad.
Si	los	recursos	locales	no	fueran	suficientes	para	llevar	a	cabo	el	proyecto,	
recurra	a	 los	programas	de	apoyo	disponibles	en	el	país;	por	ejemplo,	en	
las	 unidades	 y	 los	 consejos	 de	 investigación	 y	 en	 las	 universidades.	 Por	
último,	explore	las	posibilidades	de	asesoría	técnica	y	financiera	en	fuentes	
externas. 
6. Aplicabilidad de los posibles resultados/recomendaciones
¿Qué	tan	probable	es	que	las	recomendaciones	derivadas	del	estudio	se	apli-
quen?	Esto	no	depende	únicamente	de	la	capacidad	administrativa	del	equipo	
y de la aprobación de las autoridades, sino también de los recursos disponi-
bles.	La	opinión	de	los	clientes	potenciales	y	los	trabajadores	responsables	va	
a	influir	igualmente	en	la	aplicación	de	las	recomendaciones.	
7. Aceptabilidad ética 
Tenga	siempre	presente	que	al	llevar	a	cabo	la	investigación	se	podría	infligir	
algún	daño.	Pregúntese	por	ejemplo:
•	 ¿La	 investigación	es	aceptable	para	 las	personas	objeto	de	estudio?	
(La	 susceptibilidad	 social	 debe	 considerarse	 con	 todo	 cuidado).	 ¿Se	
trata	de	un	problema	compartido	por	el	grupo	objetivo	y	los	trabajado-
res	e	investigadores	de	la	salud?
•	 ¿Puede	 obtenerse	 el	 consentimiento	 informado	 de	 las	 personas	 en	
estudio? 
•	 ¿Se	tomarán	en	cuenta	las	condiciones	de	las	personas	en	estudio?	






































1. = Implica problemas éticos mayores 
2. = Implica problemas éticos menores 





III. TÉCNICA DE GRUPO NOMINAL
La	TGN	es	un	método	de	discusión	útil	para	llegar	a	un consenso. Las decisio-
nes	pueden	tomar	una	orientación	provechosa	si	se	basan	en	una	rica	variedad	






Pasos para aplicar la técnica de grupo nominal1
Los	participantes	(entre	6	y10,	todos	familiarizados	con	el	área	por	explorar)	se	re-
únen	en	una	habitación	tranquila,	se	sientan	en	forma	de	herradura,	de	tal	modo	
que	todos	puedan	ver	 la	exposición	 (en	pizarrón,	 rotafolio	o	retroproyector).	El	
moderador	–que	no	es	uno	de	los	participantes	(en	nuestro	caso,	es	un	facilitador	
del	curso),	es	quien	explica	y	luego	guía	a	los	participantes	a	lo	largo	del	proceso.	
Los pasos de la TGN se resumen a continuación:





2. Exposición de las listas producidas seguida de una discusión 




entender cada una de las ideas y por qué es importante. Cualquier aclara-
ción	se	hace	una	vez	que	todas	las	ideas	han	sido	expuestas.	Entonces	los	
1 Algunas de las ideas de este proceso se adaptaron a partir de Williamson JW et al (1981)	














4. Síntesis de los resultados 
	 El	facilitador	escribe	en	el	pizarrón	las	calificaciones	individuales	junto	a	las	
ideas correspondientes, suma los puntos de cada idea y las clasifica de 
acuerdo con la puntuación que recibieron. 













sificación de la puntuación final establece el orden de importancia de las 
ideas por consenso. 
























Abramson	JH.	(1990).	Survey Methods in Community Medicine. Epidemiological 
Studies, Programme Evaluation, Clinical Trials, London:	Churchill	Livingstone/	
Longman	Group	Ltd	(4th	ed.):	188­190.
Delbecq	AL.,	Van	 de	Ven	AH.,	 Gustafson	DH.	 (1975). Techniques for program 
planning: A guide to nominal group and Delphi processes, Glenview,	Illinois:	
Scott,	Foreman.












La primera posibilidad es un estudio que se propone contribuir a desarrollar finan-
ciamiento	alternativo	para	la	atención	de	la	salud	en	hogares	de	bajos	ingresos.	El	
estudio compararía la efectividad, la viabilidad y la aceptabilidad de dos modelos de 





























































































dio comparado sobre adolescentes que intentaron suicidarse y adolescentes que 
no	lo	hayan	intentado	(igual	edad,	sexo,	lugar	de	residencia	y	lugar	de	trabajo	o	de	
estudio).	También	podría	entrevistarse	a	parientes	cercanos	de	los	adolescentes	






















































































que	desea	 considerar	 en	 la	 propuesta	de	 investigación	por	 elaborarse	en	equipo	
durante el curso.
1.	 Elija	a	un	expositor	que	presente	en	la	sesión	los	temas	que	está	considerando	
y su selección final.
2. a. Si ésta es la primera discusión de los posibles temas de investigación, se 





b. Si ya se hizo una preselección en el campo, y	surgieron	diferentes	 temas	
de	investigación	posibles	–durante	el	análisis	del	problema	en	el	módulo	4–,	




grupos para cada una de las propuestas y para cada criterio, para entonces calcu-
lar	la	puntuación	total.	Comente	las	diferencias	más	marcadas	entre	las	evalua-
ciones	individuales	ya	que	éstas	pueden	deberse	a	diferentes	interpretaciones	
de los criterios. 
4.	 Revise	a	fondo	las	(dos)	propuestas	que	hayan	obtenido	la	puntuación	más	alta.	
Aquí	es	 importante	considerar	cuál	de	 los	estudios	propuestos	puede ser de-
sarrollado en forma realista por el grupo dentro de los siguientes 4 a 6 meses. 
Idealmente,	 todos	 los	 integrantes	del	grupo	deberían	participar	y	beneficiarse	
directamente con los resultados. 
5.	 Escoja,	finalmente,	el	tema	de	su	proyecto	de	investigación	y	prepare	una	breve	
presentación	para	los	demás	integrantes	del	curso.	Presente	el	rotafolio	con	las	
puntuaciones y exponga las razones de su selección final. 


















































































rios importantes, el módulo 3 con entre 6 y 8 semanas de antelación al comienzo 
del curso. De	preferencia,	se	les	debe	presentar	a	un	facilitador/instructor	para	que	




•	 Si antes del taller ya se hizo una selección preliminar del tema de investigación, 
puede pasar a la Parte I del módulo 4 (Análisis del problema). Sin embargo, la 
Parte I del módulo 3 siempre debe presentarse a todos los participantes; es una 
introducción básica al módulo 4. 
•	 Una vez que se ha completado el análisis del problema, la segunda sección del 
módulo 4 les indica a los grupos participantes que reconsideren sus problemas 
de investigación. Si los grupos descubren que éstos involucran varios subpro-
blemas que no pueden combinarse en un solo estudio, pueden usar la sección 





Módulo 3 IDENTIFICACIÓN Y SELECCIÓN DE PROBLEMAS
 DE INVESTIGACIÓN
Tiempo estimado y recursos didácticos













terios	para	priorizar	 los	 temas	de	 investigación	 (Parte	 II)	 y	 la	 técnica	de	grupo	
nominal	(Parte	III).	Cerciórese	de	estar	muy	familiarizado	con	los	conceptos,	pero	
permita	que	los	criterios	y	las	definiciones	vengan,	en	la	medida	de	lo	posible,	
del grupo. Antes de describir los criterios listados en el módulo, pida a los partici-
pantes	una	lluvia	de	ideas	en	la	que	manifiesten	los	criterios	que	consideren	más	
importantes	para	seleccionar	un	tema	de	investigación.	
Ejercicio: el equipo de salud del distrito (ESD) de Chobe – selección 










•	 Prepare	un	rotafolio	con	 la	 lista	de	criterios	y	anote	 las	evaluaciones	de	








importancia de considerar todas las dimensiones de un problema antes de 








engomada y marcadores. 







rante	 el	 trabajo	 en	 equipo.	 Estos	 procedimientos	 son	 una	 versión	 sim-
plificada	de	 la	 técnica	de	discusión	del	grupo	nominal.	Después	de	una	




•	 Si la puntuación final de dos o tres temas es muy parecida, pueden comen-
tarse de nuevo. Puede ser particularmente útil reexaminar los criterios que 
obtuvieron distinta puntuación por parte de los integrantes del grupo. En	
esta ronda, debe prestarse especial atención a la aplicabilidad de los resul-
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Módulo 4
Diagrama de flujo: pasos para elaborar una propuesta de investigación sobre 
sistemas de salud
Preguntas que deben 




qué debe ser estudiado?
– identificación del problema













¿Qué datos adicionales 





– tipos de estudio
– técnicas de recolección de datos
– muestreo
– plan para la recolección de datos
– plan para el procesamiento y el 
análisis	de	los	datos
– consideraciones éticas





¿Qué recursos necesitamos 
para realizar el estudio? ¿Con 
qué recursos contamos?








– identificación de usuarios poten-
ciales
¿Cómo	vamos	a	presentar	
nuestra propuesta a las 
autoridades	relevantes,	a	la	















ción del proyecto y 







I. Analizar el problema. 
II. Decidir el alcance y el enfoque de la investigación. 
III. Formular el planteamiento del problema.
Módulo 4 ANÁLISIS Y PLANTEAMIENTO
 DEL PROBLEMA 
OBJETIVOS











Un	paso	crucial	en	el	diseño	de	la	investigación	es	el	análisis sistemático del pro-
blema,	que	hacen	en	equipo	los	investigadores,	los	trabajadores,	los	funcionarios	









Pasos para analizar el problema
Paso 1 Aclare los puntos de vista de los investigadores, los funcionarios 



















•	 La	 administración	 deficiente	 de	 los	 servicios	 de	 salud	 para	 atender	 las	
complicaciones del aborto inducido.
•	 El	estigma	social	asociado	con	el	embarazo	prematrimonial.
•	 La ilegalidad del aborto.
•	 Las	actitudes	negativas	de	los	trabajadores	de	la	salud	en	relación	con	el	
aborto inducido.
•	 La clandestinidad del aborto.
Paso 2 Especifique el corazón del problema y descríbalo a fondo
Procure	ahora	identificar	el	corazón	del	problema	y	cuantificarlo.	Viendo	el	ejem-
plo	comentado	en	el	Paso	1,	puede	decidir	que	el	corazón	del	problema	es:
•	 El aumento de las complicaciones en los abortos inseguros entre las jóvenes 




•	 El	tamaño y la intensidad	del	problema	­	¿ha	proliferado?,	¿qué	tan	grave	
es?,	¿cuáles	son	sus	consecuencias	(en	términos	de	incapacidad,	muerte,	
desperdicio	de	recursos)?	
Paso 3 Análisis del problema
Después	de	identificar	el	corazón	del	problema,	debe	usted:	
•	 Identificar	los	factores	que	pueden	propiciar	el	problema	
•	 Aclarar la relación	entre	el	problema	y	los	factores	que	lo	originan	










Paso 3.1 Escriba el corazón del (de los) problema(s) como se define en el paso 2, 
en el centro de un pizarrón o un rotafolio.
Paso 3.2 Proponga una lluvia de ideas sobre las posibles causas del problema o 










Nota: muchos	 de	 los	 problemas	 percibidos	 –mencionados	 en	 el	 paso	 1–	 tienen	
entre ellos una relación de causa-efecto	(por	ejemplo,	un	alto	índice	de	complicacio-





•	 La familia y la comunidad:	el	incremento	del	número	de	abortos	inseguros	
entre	las	jóvenes;	la	clandestinidad	que	rodea	el	aborto.
•	 La calidad y la disponibilidad de los servicios provistos	(manejo	deficiente	
de	las	complicaciones	derivadas	del	aborto;	actitudes	negativas	del	perso-
nal	hacia	el	aborto	inducido).







estudios	de	ISS.	En	la	realidad	suelen	estar estrechamente vinculados. El	mane-
jo	deficiente	del	aborto	es,	por	ejemplo,	influido	por	las	actitudes	negativas	de	
los	trabajadores	hacia	el	aborto	y	éstas,	a	su	vez,	están	influidas	por	la	actitud	y	
percepción de la comunidad. 








Ilustración 4.2 Diagrama inicial del problema – Complicaciones del aborto 









Incremento de las 
complicaciones 

































den ser modificados en el contexto de referencia.	Ello	va	a	facilitar	formular	pro-





Ilustración 4.3 Identificación de varias “generaciones” de factores subyacentes 
 que propician el alto índice de deserción entre los pacientes 
 deTB
(Otros	factores 







de la percepción de 










nes sobre la educación 
para la salud de los 
pacientes TB
El	paciente	no	entiende 







Paso 3.4 Organice lo mejor que pueda, en categorías más amplias, los factores 
















TB y de los requisitos para su tratamiento 
– La disponibilidad de otros tipos de tratamiento en la comunidad 
–	 La	preferencia	por	otros	tipos	de	tratamiento
–	 La	escasa	comprensión/apoyo	de	los	empleados	















Ilustración 4.4 Diagrama de análisis del problema revisado de los factores que contribuyen al alto índice de deserción 
 entre los pacientes TB 
FACTORES SOCIOCULTURA-
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las	prácticas	(CAP)	de	las	jóvenes	con	respecto	a	la esquistosomiasis, para ela-









Ilustración 4.5 Conocimiento, actitudes y prácticas (CAP) relativas 
 a la esquistosomiasis, su tratamiento y su prevención 











































ma 2.4 del módulo 2 como punto de partida.
II. DETERMINACIÓN DEL ENFOQUE Y EL ALCANCE 
 DE LA INVESTIGACIÓN
Después	del	análisis	pormenorizado	de	un	problema,	es	importante	reconsiderar	
el	enfoque	y	el	alcance	de	la	investigación,	y	evaluar	los	siguientes	puntos:	




2. La viabilidad. ¿Es	factible	analizar	 todos	 los	factores	relacionados	con	el	
problema	en	los	4­6	meses	disponibles	para	la	investigación?	
3. La duplicación. ¿Se	dispone	ya	de	información	sobre	los	factores	incluidos	
en	el	diagrama?	¿Qué	aspectos	del	problema	necesitan	mayor	investiga-
ción? 
Reconsidere	 su	 diagrama	del	 problema	 con	estas	 preguntas	 en	mente.	 Si	 su	
problema	es	muy	complejo	y	son	muchos	los	factores	que	podrían	contribuir	a	
crearlo,	identifique	y	delimite	temas	de	investigación	más	reducidos.	Si	hay	más	
de	un	 tema	posible,	use	 los	 criterios	de	selección	y	el	método	de	evaluación	







a	 obtener	 como	 resultado	 soluciones	marginales.	No	es	 desaconsejable	 concen-
trarse,	por	ejemplo,	sólo	en	los	factores	de	la	comunidad	o	sólo	en	los	factores	de	
servicio	para	explicar	 la	subutilización	de	 los	servicios,	si	usted	no	sabe	cómo	se	
interrelacionan	estos	 factores	 y	 en	dónde	está	 el	 problema	principal.	Un estudio 
exploratorio sería	lo	indicado,	limitado,	en	todo	caso,	en	el	número	de	informantes,	




III. FORMULACIÓN DEL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La	primera	sección	de	una	propuesta	de	investigación	es	el	“planteamiento	del	
problema”.





•	 Facilita	encontrar	 la	 información	e	 informes	de	estudios	similares	de	 los	
que	su	propio	diseño	de	estudio	puede	obtener	provecho.
•	 Le	permite	señalar	sistemáticamente	por	qué	se	debe	emprender	 la	 in-
vestigación	propuesta	y	 lo	que	espera	conseguir	 con	 los	 resultados	del	
estudio;	puntos	clave	en	la	presentación	del	proyecto	a	los	miembros	de	la	
comunidad,	los	trabajadores	de	la	salud,	ministros	importantes	y	agencias	
donadoras que deban apoyar su estudio o dar su consentimiento.
¿Qué información debe incluirse en el planteamiento del problema?
1.	 Una	breve	descripción	de	las	características	socioeconómicas	y	culturales,	
y	una	perspectiva	general	del	estado	de	la	salud	y	el	sistema	de	atención	
de	la	salud	en	el	país/distrito,	hasta donde sea relevante para la compren-
sión del problema.	De	haberlas	disponibles,	 incluya	estadísticas	 ilustrati-
vas	para	ayudar	a	describir	el	contexto del problema.














5.	 La	 descripción	de	 la	 información	que	espera	 obtener	 del	 proyecto	 y	 su	
utilidad en la solución del problema. 
6.	 Una	lista	con	la	definición	de	los	conceptos	críticos	que	empleó	en	el	plan-
teamiento del problema, de ser necesaria.
Puede	anexar	a	la	propuesta	una	lista	de	abreviaturas, aunque los conceptos co-
rrespondientes deben escribirse completos en su primera mención en el texto.
Trabajo en equipo



















tema	de	evaluación	del	módulo 3 para seleccionar uno de los subproblemas 












(tema	 1)	 para	 situar	 el	 problema	 en	 su	 contexto;	 esta	 información	 puede	






incluir mucho del contenido –si no es que todo– de su revisión bibliográfica (mó-
dulo 5) en el planteamiento del problema. 
7.	 Presente	 en	 la	 sesión	 plenaria	 sus	 rotafolios	 con	 el	 diagrama	 del	 análisis	 del	




rios recibidos en la sesión plenaria, para usarlos en la elaboración de su propues-
ta.	Pase	a	la	computadora	el	primer	borrador	de	su	planteamiento	del	problema.	
Instrucciones para realizar la sesión plenaria que sigue al trabajo en equipo: 




Instrucciones de la presentación
•	 Cada	presentación	debe	ser	de	10	a15	minutos.	





























teamientos	 del	 problema”	 están	 bien	 elaborados	 y	 los	 estudios	 se	 llevaron	 a	
cabo	en	proyectos	de	ISS	en	Sudáfrica.
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Con respecto a la presentación de los diagramas, puede recomendar a los gru-
pos	que	trabajen	con	diferentes	láminas	de	retroproyector	que	pueden	sobrepo-
ner una tras otra.
El	diagrama	de	la	TB	final,	por	ejemplo,	se	resume	en	cuatro	hojas:















selección de un problema adecuado es crucial para el desarrollo posterior del 
proyecto.	Para	asegurar	que	el	trabajo	de	grupo	sea	productivo,	el	facilitador	del	





1. Escuche los diferentes puntos de vista
 ▪ Cada uno de los integrantes del grupo debe escribir –solo y en silen-
cio–,	una	lista	de	problemas	y	los	factores	propiciadores	que	detecten	
en	el	área	general	de	cada	problema.	Cada	problema	–y	su	respectiva	
lista	de	 factores–	debe	anotarse	en	una	 tarjeta	 individual.	 (Recuerde	













2. Haga un diagrama de análisis del problema 
 ▪ Coloque	en	el	centro	del	rotafolio	o	el	pizarrón	lo	que	parece	ser	el	co-





ser los más importantes y	colóquelos	en	el	centro	del	rotafolio.	
 ▪ Retire	los	puntos	de	vista	que	se	repitan	y	–cuando	el	grupo	termine–,	
cerciórese de que todos los puntos enlistados en el paso 1 estén en el 
diagrama.	Promueva	el	pensamiento	analítico,	incite	a	los	participantes	
a	proponer	la	dirección	de	las	flechas	entre	los	diversos	factores.	
 ▪ Use una sola hoja de rotafolio	para	el	análisis	inicial.	Esto	obliga	a	los	





selos en otras palabras. 
 ▪ Vuelva	a	dibujar	el	diagrama,	reorientando	la	posición	de	los	factores.	
Coloque	el	problema	 (o	 los	problemas)	en	el	centro	y	pida	a	 los	par-
ticipantes	que	coloquen	 los	demás	 factores	 identificados;	oriente	su	










tes que puedan ilustrar aspectos importantes de éste. 
 ▪ No	espere	hacer	un	diagrama	integral	del	problema	al	primer	o	segundo	




 ▪ Si el tema elegido necesita un estudio descriptivo o evaluativo, permita 
que	el	grupo	determine	los	componentes	para	los	que	haga	falta	más	
información.	También	pueden	hacer	un	diagrama.	
3. Reduzca el campo de enfoque del proyecto
 ▪ Una	vez	que	el	grupo	haya	preparado	el	diagrama	(del	problema),	cer-









4. Redacte el planteamiento del problema
 ▪ Pida	al	grupo	que	haga	una	lista	de	los	principales	puntos	que	piensan	
incluir en el planteamiento del problema y, de ser necesario, reacomó-




puede incluirse en el planteamiento del problema. 
 ▪ La redacción del planteamiento del problema se puede preparar en pe-
queños	 grupos	 o	 individualmente,	 pero	 todos	 los	 integrantes	 deben	






cipio del planteamiento del problema. 
Es importante que cada grupo conserve una copia de la versión final del diagrama 
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Módulo 5
Diagrama de flujo: pasos para elaborar una propuesta de investigación sobre 
sistemas de salud
Preguntas que deben 




qué debe ser estudiado?
– identificación del problema













¿Qué datos adicionales 





– tipos de estudio
– técnicas de recolección de datos
– muestreo
– plan para la recolección de datos
– plan para el procesamiento y el 
análisis	de	los	datos
– consideraciones éticas





¿Qué recursos necesitamos 
para realizar el estudio? ¿Con 
qué recursos contamos?








– identificación de usuarios poten-
ciales
¿Cómo	vamos	a	presentar	
nuestra propuesta a las 
autoridades	relevantes,	a	la	















ción del proyecto y 







¿Por qué es importante revisar la información disponible al preparar 
una propuesta de investigación?
•	 Evita	que	se	duplique	el	trabajo	si	la	misma	investigación	ya	se	hizo	antes.	
•	 Pone	 al	 investigador	 al	 corriente	 acerca	 de	 lo	 que	 otras	 personas	 han	









Módulo 5 REVISIÓN DE LA BIBLIOGRAFÍA
 Y LA INFORMACIÓN DISPONIBLE
OBJETIVOS
Al terminar esta sesión, usted debe ser capaz de:











¿En dónde podemos encontrar estas distintas fuentes?





Localidad administrativa Ejemplos de fuentes


















prensa,	 registros	 de	 archivos,	 colecciones	 de	 bi-
























•	 Buscar	 referencias	en	 registros	 (por	ejemplo,	el	 Index	Medicus)	 y	 resú-
menes	periódicos	(véase	el	anexo	5.1)	disponibles	en	las	bibliotecas,	así	
como	en	copias	duras	o	en	medios	virtuales.	
















La información de una ficha debe estar organizada de manera tal 










national Journal of Infectious Disease. 1996,	1(2):59­62.
De un libro	debe	anotarse	la	siguiente	información:
El	apellido	del	(los)	autor(es)	seguido	de	sus	iniciales.	El título del libro, Plaza:	
Editor,	año,	edición.
Por ejemplo:
Abramson JH. Survey methods in community medicine,	Edinburgh:	Churchill	
Livingstone,	1990,	4th ed.






T.,	Bennett	J.	y	Schapink	D.	(eds).	HIV prevention y AIDS care in Africa; A dis-
trict level approach,	Amsterdam:	KIT	Press,	1997:	51­68.
Los	 formatos	 sugeridos	 arriba	han	 sido	 adoptados	 como	estándar	en	más	de	
300	revistas	biomédicas	y	se	alude	a	ellos	como	el Sistema de Vancouver. En	
otros	libros	y	revistas	es	común	poner	el	año	entre	corchetes,	inmediatamente	







Abramson	JH	(1990)	4th ed. Survey methods in community medicine,	Edinburgh:	
Churchill	Livingstone.








–	 Conveniencia	 del	método;	 posibles	 debilidades/comentarios	 sobre	 la	
revisión	bibliográfica.







mes internos. Si no utiliza fichas ni una computadora, escriba de manera 
sistemática la información de la bibliografía en hojas tamaño carta o A4.
¿Cómo escribir la reseña bibliográfica? 
Siga	 los	pasos	que	se	describen	a	 continuación	para	preparar	 la	 reseña	de	 la	
bibliografía	y	la	información	disponible:	
•	 Tome	su	diagrama	de	análisis	como	marco.	









¿En dónde poner qué información?
Usted	 va	 a	 servirse	de	parte	 de	 la	 bibliografía	 para	 describir	 el	 contexto	 local	
(país,	región)	o	el	problema.	Considere	que	debe	citar	todas	las	fuentes	de	 los 





















investigación,	las	referencias	deben	ir	antes	de	los	anexos	(véanse los módulos 
1	o	18).
También	puede	usar	el	 sistema	Harvard	y	citar	 las	 referencias	en	el	 texto	po-
niendo	entre	paréntesis	el	apellido	del	autor,	el	año	de	publicación	y	el	número	
de	página	a	 la	que	se	refiere,	por	ejemplo,	 (Shiva	1998:15­17).	Si	emplea	este	




















•	 Esbozar	conclusiones	de	 largo	alcance	a	partir	de	 los	resultados	de	una	
investigación	preliminar	o	inconsistente,	o	hacer	amplias	generalizaciones	




interpretación	de	 los	datos	pone	a	 los	 lectores	en	el	camino	equivocado.	Esto	
tiene	consecuencias	graves	en	cuanto	al	tiempo	y	el	dinero	invertido	en	la	ISS,	
y	puede	conducir	a	decisiones	equivocadas	que	afecten	la	salud	de	la	gente.	Un	
acto	 igualmente	grave	–por	el	que	un	 investigador	puede	ser	 llevado	a	 juicio–,	
es	la	presentación	de	resultados	de	investigación	o	de	la	publicación	científica	
de	otros	escritores	sin	citar	al	autor.	De	aquí	que	siempre	deban	seguirse	 los	
procedimientos	apropiados	de	 referencia	en	 las	propuestas	y	 los	 informes	de	
investigación.












contribuciones antes de presentarlas en pleno. 






lante, o delegar esta tarea a un miembro del grupo. 
•	 Organizar	y	coordinar	la	transcripción	de	las	diversas	secciones	de	los	in-
formes	de	investigación	y	almacenar	los	borradores,	o	delegar	esta	tarea	
a un miembro del grupo. 
La principal función de la persona que lleve el registro es	vigilar	que	los	rotafolios	
o	las	láminas	de	retroproyección	que	deban	presentarse	en	pleno:
•	 Cumplan	con	los	requisitos	de	la	tarea	del	trabajo	en	equipo.	
•	 Contengan los principales elementos de la discusión. 
•	 Estén	escritas con claridad y sean legibles a una cierta distancia. 
La	persona	que	lleve	el	registro	puede	ser	distinta	en	cada	sesión,	pero	el	lide-
razgo	 debe	mantenerlo	 la	misma	 persona,	 en	 beneficio	 de	 la	 eficiencia.	 Esto	
es	particularmente	importante	durante	la	última	semana,	cuando	se	prepara	el	
último	borrador	de	la	propuesta	de	investigación.
Trabajo en equipo (2 horas)






















Gibaldi	J.	(1995).	MLA Handbook for Writers of Research Papers,	New	York:	Mod-
ern	Language	Association	of	America.
Jen	Tsi	Yang	et al. (1996).	An outline of Scientific Writing: For Researchers with 
English As a Foreign Language, Singapore:	World	Scientific	Publishing,	www.
amazon.com/exec/obidos	(through	internet,	Sep.	2000).





Ejemplos de una publicación técnica de resúmenes
INFORMACIÓN ACTUAL EN SALUD 
ZIMBABWE
Volumen 11 Número 2 Abril - junio 1997
Elaborado por la 
BIBLIOTECA MÉDICA DE LA UNIVERSIDAD DE ZIMBABWE
en colaboración con el MINISTERIO DE SALUD
INFORMACIÓN ACTUAL EN SALUD ZIMBABWE 
se elabora con el objetivo de ofrecer información primordialmente 
a los profesionales de la salud del medio rural y otros que tengan escaso 
acceso a publicaciones actuales.
Levine C.
Orphans of the HIV epidemic:  unmet needs in six US cities
Aids Care. 7 Sup 1: S57-62, 1995
*La mayoría de las publicaciones están disponibles en la Biblioteca médica de la Uni-
versidad de Zimbabwe
Se estima que para el año 2000 entre 72.000 y 125.000 niños y adolescentes habrán per-
dido a sus madres debido al SIDA en Estados Unidos. Seis ciudades han sido particu-
larmente golpeadas: Nueva York, Newark, Miami, San Juan, Los Ángeles y Washington 
D.C. Las necesidades insatisfechas más urgentes para los niños, sus familias y los nuevos 
tutores son los servicios de salud mental, tales como apoyo para las situaciones de pérdi-
da, servicios transicionales para sobrellevar la pérdida de los beneficios recibidos como 
consecuencia de la presencia del SIDA luego de la muerte del familiar, servicios legales, 
apoyo habitacional y evaluaciones apropiadas y derivaciones de la justicia juvenil y el 
personal de los centros educativos y comunitarios. El personal profesional necesita for-
mación y apoyo adicional. Las políticas públicas y los estándares legales deberían enfati-
zar una preferencia por mantener a los niños dentro de sus familias extendidas, definidas 
en sentido amplio, cuando ello es posible. Hay todavía mucho por hacer para mejorar la 
vida de estos jóvenes.
Pitts M. McMasterJ. Hartmann T. Mausezahl D.
Lay beliefs about diarrhoeal diseases: their role in health education in a developing 
country.
Social Science & Medicine. 43 (8):1223-8, Oct 1996
Este estudio examina las creencias y entendidos sobre la diarrea entre dos grupos de mu-
jeres de Zimbabwe. Se compara un grupo de madres con educación formal con otro gru-
po con menos educación formal. Se examinan diferencias y similitudes en las creencias. 
Los hallazgos muestran que las explicaciones tradicionales sobre una enfermedad como 
la diarrea pueden inhibir el efecto de las campañas educativas contra una enfermedad 




Ejemplo del resultado de la búsqueda de bibliografía computarizada sobre 
la mujer y el SIDA, en formato “Medline”
Human Rights Approaches to an Expanded Response to Address 
Women’s Vulnerability to HIV/AIDS.
Whelan D
International Center for Research on Women, 1717 Massachusetts Avenue, NW, Suite 302, 
Washington DC 20036, USA
(Registro proporcionado por la editorial)
La investigación en distintas partes del mundo ha mostrado como las normas 
socioculturales relativas al género y las realidades económicas contribuyen a la 
vulnerabilidad de las mujeres al HIV, y como la discriminación de género contribuye a su 
vulnerabilidad al impacto del SIDA. En el comienzo de la segunda década de respuesta 
mundial a la epidemia, la necesidad de una respuesta dirigida a los determinantes 
sociales de la vulnerabilidad de las mujeres al HIV/SIDA es ampliamente aceptada. No 
obstante, la salud pública ha sido deficientemente equipada para enfrentar al contexto 
más amplio de la vulnerabilidad. Este trabajo analiza la investigación en género y 
vulnerabilidad, mostrando cinco respuestas políticas programáticas claves que surgieron 
de la investigación a través del lente de los derechos humanos. Cada recomendación 
se presentará en términos de promoción y protección de derechos comprendidos bajo 
cuatro tratados de derechos humanos, la realización de las recomendaciones puede 
apoyar los objetivos de una respuesta orientada a la reducción de la vulnerabilidad de las 




Ejemplo del resumen de una referencia en una ficha 
vd Geest S, Whyte SR eds. (1991) The context of Medicines in 
Developing Countries. Studies in Pharmaceutical Anthropology, 
Ámsterdam: Het Spinhuis Publishers, (2nd edición)
–	 El	estudio	consta	de	dos	partes:

































Ejemplo de una revisión bibliográfica con referencias: sistema 
de referencias Vancouver 
Parte	de	la	revisión	bibliográfica	en	apoyo	del	estudio	“Factores que contribuyen a la de-
serción del tratamiento entre los pacientes ambulatorios de tuberculosis registrados en la 






ser los responsables del desaliento de los pacientes para seguir adelante con el tratamien-
to:	desconocimiento	de	los	primeros	síntomas,	temor	del	estigma	asociado	con	la	enfer-









de atención a la TB se integran abruptamente al sistema general de salud como sucedió 
en	Botsuana	a	finales	de	la	década	de	1970–,	se	reportan	tasas	de	deserción	de	75%.23
Otros	estudios	realizados	en	Sudáfrica,24 India,25	Papúa,	Nueva	Guinea26 y Malasia,27	así	
como	el	estudio	23	de	Botsuana,	se	concentran	más	en	los	factores	relativos	al	paciente	












paramédico no tiene capacitación ni interés para dar educación para la salud, tarea para la 
que en principio no se les contrató.







tadores	en	el	campo	de	 la	educación	para	 la	salud.	En	Papúa,	Nueva	Guinea,	tanto	 los	













paciente y el de la comunidad. 
Referencias y notas
20.	Westaway	MS.	(1990).	“Knowledge	and	attitudes	about	tuberculosis	of	black	
hospitalised	TB	patients”, Tubercle, 71: 55-59.
21.	 Aoki	M.,	Mori	T.,	Shimao	T.	(1990).	“Studies	on	factors	influencing	patient’s,	
doctor’s	y	total	delay	of	tuberculosis	case­detection	in	Japan”,	Bulletin of the 
International Union against Tuberculosis, 60(3­4):128­130.
22.	Aluoch	 JA.	 (1983).	“A	 survey	 to	 assess	 passive	 case­finding	 in	 pulmonary	
tuberculosis in Kenya”, East African Medical Journal, 60(6):360­365.
23.	Varkevisser	CM.	(1977). TB Control in Botswana; Problem identification, Ams-
terdam:	Royal	Tropical	Institute,:42­53;	24­41.
24.	Bell	J.,	Jach	D.	Tuberculosis	patient	compliance	in	the	Western	Cape,	1984.	
South African Medical Journal,	1988, 73:31-33.
25.	Barnhoorn	F.,	Adriaanse	H.	(1992).	“Insearch	of	factors	responsible	for	non­
compliance	 among	 tuberculosis	 patients	 in	Wardha	 District,	 India”,	 Social 
Science y Medicine, 34 (3):	291­306.
26.	Garner	P.,	Hill	G.	(1985).	“Brainwashing	in	Tuberculosis	management”,	Papua 
New Guinea Medical Journal, 28: 291-293.
27.	 Roy	RN.	(1990).	“Systematic	health	education	of	tuberculosis	patients	y	of	





Los mismos párrafos de la revisión bibliográfica de 5.4, ahora con el 
sistema de referencias Harvard 
Es	de	sumo	interés	que	los	estudios	que	cuantifican	los	problemas	de	los	casos­encontra-
dos	y	los	casos­conservados	en	TB	sean	mucho	más	numerosos	que	los	que	identifican	
los	 factores	contribuyentes;	y	más	 interesante	aún,	que	el	conocimiento,	 las	actitudes	
y	las	prácticas	de	los	pacientes	reciban,	por	lo	general	más	atención	que	los	de	los	tra-
bajadores.	 En	 regiones	 tan	 diferentes	 como	 la	 India	 y	Honduras,	 los	mismos	 factores	










siderar	 las	múltiples	 contribuciones	de	 los	pacientes	 y	 la	 comunidad,	 así	 como	de	 los	
servicios.	Particularmente	en	tiempos	turbulentos	como	cuando	los	servicios	de	atención	
a	la	TB	se	integran	abruptamente	al	sistema	general	de	salud,	por	ejemplo	–como	sucedió	
en	Botsuana	a	finales	de	 la	década	de	1970–,	se	 reportan	 tasas	de	deserción	de	75%	
(Varkevisser	1977).











culosis in Kenya”, East African Medical Journal 60(6):360­365.
Aoki	M.,	Mori	T.,	Shimao	T.	(1990).	“Studies	on	factors	infl	uencing	patient’s,	doc­-
tor’s	y	total	delay	of	tuberculosis	case­detection	in	Japan”. Bulletin of the Inter-





1984”,	South African Medical Journal 73:31-33.
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Garner	P.,	Hill	G.	(1985).	“Brainwashing	in	Tuberculosis	management”, Papua New 
Guinea Medical Journal 28:291­293.
Roy	RN.	(1990).	“Systematic	health	education	of	tuberculosis	patients	y	of	the	po-
pulation”, Bulletin of the International Union Against Tuberculosis 60(3­4):33­34.
Varkevisser	CM.	(1977). TB Control in Botswana; Problem identification, Amster-
dam:	Royal	Tropical	Institute:42­53,	24­41.
Westaway	MS.	(1990).“Knowledge	y	attitudes	about	tuberculosis	of	black	hospi-
talised TB patients”, Tubercle 71:55-59.
Notas del capacitador
Módulo 5 REVISIÓN DE LA BIBLIOGRAFÍA Y LA INFORMACIÓN
 DISPONIBLE 
Tiempo estimado y recursos didácticos



























tar durante el curso o después de éste. 
•	 Haga	hincapié	en	la	importancia	de	tener	una	biblioteca	en	todos	los	nive-
les	administrativos	de	los	organismos	y	ministerios	que	se	ocupan	de	la	
solución de problemas. 
•	 Presente	los	puntos	relativos	a	la	preparación	y	el	uso	de	fichas	o	entradas	
en	 la	 computadora,	 o	 por	 lo	menos	 pequeños	 resúmenes	 en	 hojas	 de	
papel por separado. 
•	 Insista en que los participantes deben “escribir”, y no simplemente “citar”, 
cuando	usen	información	de	las	fuentes	en	sus	propuestas,	y	dé	diferen-




























Diagrama de flujo: pasos para elaborar una propuesta de investigación sobre 
sistemas de salud
Preguntas que deben 




qué debe ser estudiado?
– identificación del problema













¿Qué datos adicionales 





– tipos de estudio
– técnicas de recolección de datos
– muestreo
– plan para la recolección de datos
– plan para el procesamiento y el 
análisis	de	los	datos
– consideraciones éticas





¿Qué recursos necesitamos 
para realizar el estudio? ¿Con 
qué recursos contamos?








– identificación de usuarios poten-
ciales
¿Cómo	vamos	a	presentar	
nuestra propuesta a las 
autoridades	relevantes,	a	la	















ción del proyecto y 







Módulo 6 FORMULACIÓN DE LOS OBJETIVOS
 DE LA INVESTIGACIÓN
OBJETIVOS










III. Título del estudio.
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de esta escasa utilización, para encontrar soluciones.
El	objetivo general de	un	estudio	establece	lo	que	los	investigadores	esperan	lograr	con	











































guen se concentran en la adecuación, el costo y la calidad del cuidado brindado, 




Puede	 ser	 útil	 usar	 el	 diagrama	 como	 punto	 de	 partida	 y	 revisar	 si	 los	 objetivos	
cubren el problema y todos los factores contribuyentes directos más importantes 
(estudio	analítico)	o	los principales componentes (estudio	descriptivo	o	evaluativo).	
En	todo	estudio	operativo,	incluya	un	objetivo	que	indique cómo van a utilizarse los 
resultados,	ya	sea	como	parte	del	objetivo	general	o	como	un	objetivo	particular.
¿Por qué deben formularse los objetivos de la investigación?
La	formulación	de	los	objetivos	debe	ayudarle	a:
•	 Enfocar	el	estudio	(reduciéndolo	a	sus	puntos	esenciales).	







pretación y la utilización de los datos.
¿Cómo debe usted plantear sus objetivos?
Cerciórese	de	que	los	objetivos	de	su	estudio:
•	 Cubran los diferentes aspectos del problema y los factores contribuyentes 
de una manera coherente y con una secuencia lógica. 
•	 Estén	enunciados	con claridad en términos operativos, y especifiquen lo 
que	va	a	hacer	exactamente;	en	dónde	y	con	qué	propósito.	
•	 Consideren las condiciones locales de manera realista. 









tear preguntas de investigación	más	específicas	para	 los	diferentes	objetivos,	
tales como:
•	 ¿Los proyectos de CCBH rurales y urbanos difieren en su adecuación, ca-
lidad, asequibilidad y sustentabilidad? 
•	 ¿Qué	tan	satisfechos	están	 los	pacientes	con	SIDA,	sus	familiares	y	 los	
proveedores	de	servicios	con	los	cuidados	que	se	provéen?	¿Hay	diferen-
cias entre las percepciones de estos grupos? 
•	 ¿El	estigma	vinculado	a	portar	el	virus	del	SIDA	es	igualmente	intenso	para	
la	mujer	que	para	el	hombre?	¿Qué	diferencias	existen?	






Si con base en su experiencia en el estudio del problema, puede usted plantear 
explicaciones	que	pudieran	ponerse	a	prueba,	entonces	puede	formular	hipóte-
sis,	además	de	los	objetivos	de	estudio.	
Una	HIPÓTESIS	es	 la	predicción	de	una	 relación	entre	uno	o	varios	 factores	y	el	










necesidad	de	investigar	porque NO comprenden enteramente las causas de ciertos 
problemas.	Por	tanto,	las	propuestas	de	las	ISS	deben	presentar	los	objetivos	parti-
culares	en	forma	de planteamientos abiertos (como	en	los	ejemplos	anteriores),	en	
vez	de	enfocar	el	estudio	en	un	determinado	número	de	hipótesis.















“TALLERES:	¿Un	beneficio	o	una	carga?	Estudio	de	 los	 talleres	 realizados	en	1999	
en	la	provincia	Y	–	Su	utilidad	y	sus	consecuencias	para	las	actividades	laborales	del	
personal de salud”.






















5.	 Prepare	un	rotafolio	con	sus	objetivos	para	usarlo	en	el	ejercicio y en la discusión 
plenaria.	Escriba	el	título	del	estudio	y	revise,	de	ser	necesario,	que	se	alinee	con	
los	objetivos.	











Módulo 6 FORMULACIÓN DE LOS OBJETIVOS
 DE LA INVESTIGACIÓN
Tiempo estimado y recursos de capacitación














claramente a lo que busca el estudio, y cubrir todas las partes del estu-




























EJERCICIO: evaluación de los objetivos de otro grupo















solucionar el problema enunciado en el planteamiento del problema?
4.	 ¿Los	objetivos	son	viables?	Si	son	demasiado	ambiciosos,	¿podría	reducir-










INTRODUCCIÓN AL MÉTODO DE INVESTIGACIÓN 
SOBRE SISTEMAS DE SALUD
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Diagrama de flujo: pasos para elaborar una propuesta de investigación sobre 
sistemas de salud
Preguntas que deben 




qué debe ser estudiado?
– identificación del problema













¿Qué datos adicionales 





– tipos de estudio
– técnicas de recolección de datos
– muestreo
– plan para la recolección de datos
– plan para el procesamiento y el 
análisis	de	los	datos
– consideraciones éticas





¿Qué recursos necesitamos 
para realizar el estudio? ¿Con 
qué recursos contamos?








– identificación de usuarios poten-
ciales
¿Cómo	vamos	a	presentar	
nuestra propuesta a las 
autoridades	relevantes,	a	la	















ción del proyecto y 











terminar lo que ya se sabe del problema. 
•	 Planteó	objetivos	que	establecen	con	claridad	el	propósito	del	estudio,	los	
resultados	esperados	y	cómo	se	van	utilizar	éstos.
Ahora debe decidir cómo	va	a	lograr	los	objetivos	planteados:	es	decir,	qué	nue-
vos	datos	necesita	para	arrojar	luz	sobre	el	problema	que	eligió,	y	cómo	va	a	re-
cabar	y	a	procesar	los	datos.	Las	preguntas	del	diagrama	de	flujo	de	la	siguiente	
página	 cubren	 los	 principales	 temas	que	debe	examinar	 conforme	elabore	 su	
diseño de investigación.	Estos	temas	van	a	tratarse	en	los módulos 8, 9, 10, 11, 
12, 13 y 14.
Módulo 7 INTRODUCCIÓN AL MÉTODO
 DE INVESTIGACIÓN SOBRE SISTEMAS 
 DE SALUD 
OBJETIVOS
Al final de este curso, usted debe ser capaz de:






Diseño de la investigación
Preguntas 




















Selección del tipo de estudio
(Módulo	9)
Selección y desarrollo de las técnicas 
















Módulo 7 INTRODUCCIÓN AL METÓDO DE INVESTIGACIÓN
 SOBRE SISTEMAS DE SALUD 
Tiempo estimado y recursos didácticos
15 min. Introducción y discusión.
15 min. Tiempo total.
Indicaciones para los instructores
•	 Enumere	y	explique	los	componentes	de	un	buen	diseño	de	investigación	
como se especifica en el módulo.
•	 Subraye	 la	 naturaleza	 cíclica	 de	 los	 diferentes	 pasos	 del	 diseño	 de	 una	
metodología.







Diagrama de flujo: pasos para elaborar una propuesta de investigación sobre 
sistemas de salud
Preguntas que deben 




qué debe ser estudiado?
– identificación del problema













¿Qué datos adicionales 





– tipos de estudio
– técnicas de recolección de datos
– muestreo
– plan para la recolección de datos
– plan para el procesamiento y el 
análisis	de	los	datos
– consideraciones éticas





¿Qué recursos necesitamos 
para realizar el estudio? ¿Con 
qué recursos contamos?








– identificación de usuarios poten-
ciales
¿Cómo	vamos	a	presentar	
nuestra propuesta a las 
autoridades	relevantes,	a	la	















ción del proyecto y 












los tipos de escalas de medición. 








II. Formulación de las variables.
III. Identificación de los indicadores en los estudios cualitativos.




































II. FORMULACIÓN DE LAS VARIABLES
































Mayor desglose de las variables numéricas y categóricas (opcional)









Las variables categóricas, por otro lado, pueden ser tanto ordinales como nominales.
i. Variables ordinales.	Éstas	son	variables	agrupadas,	clasificadas	en	orden	












Completamente de acuerdo, acuerdo sólo en 
parte, en desacuerdo 



























Los factores replanteados como variables 




manera	negativa.	No	obstante,	en	 realidad	no	 todas	 las	personas	bien	 infor-




adquirir	 tanto	 valores	 negativos	 como	 positivos.	 El	 siguiente	 cuadro	mues-
tra	ejemplos	de	“factores”	enunciados	negativamente	y	cómo	replantearlos	
como	“variables”	neutras.
Cuadro 8.2 Factores replanteados como variables
Factores tal y como se presentan en el 










cuencias de la TB
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que	 hacer	 una	 serie	 de	 preguntas	 para	 evaluar,	 por	 ejemplo,	 el	 conoci-
miento	de	una	mujer	respecto	de	los	cuidados	prenatales	y	los	factores	de	
riesgo durante el embarazo. Las respuestas a estas preguntas constituyen 
un indicador del conocimiento de una persona sobre el tema, que puede 
categorizarse.	Si	se	plantean	10	preguntas,	podría	decidirse	que	el	conoci-
miento de aquellos con:
–	 0	a	3	respuestas	correctas	es	pobre.











nacionalmente,	 basadas	 en	 el	 llamado	 estándar	 de	 las	 curvas	 de	 creci-
miento.	Para	el	indicador	“peso/edad”,	por	ejemplo,	los	niños	son:
– bien nutridos	si	están	80%	por	encima	del	estándar,
– moderadamente desnutridos si	están	entre	60	y	80%,









Definición de las variables y sus indicadores 
Para	asegurar	que	todos	(el	investigador,	los	recopiladores	de	datos	y	más	ade-
lante	el	lector	del	informe	de	investigación),	entiendan	exactamente	lo	que	se	ha	
medido y asegurar la consistencia de la medición, es necesario definir claramen-





de elección de los indicadores. 


















si el cónyuge del paciente sigue compartiendo la casa, la comida y la cama. O 
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Comprensión de los problemas 
e
identificación de las 
asociaciones con y entre los 
factores	contribuyentes	
Medición de los problemas
y
comprobación de las 
hipótesis	sobre	los	
factores	contribuyentes
Ilustración 8.1 Relación entre los estudios cualitativos y los cuantitativos 
 en la comprensión y la medición de los problemas 
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IV. CAUSAS Y ASOCIACIONES; FACTORES DE CONFUSIÓN
Las variables dependientes y las independientes 
Puesto	que	en	la	ISS	es	frecuente	buscar	explicaciones	causales,	es	importante	



















Aunque	 en	 el	 lenguaje	 cotidiano	 podemos	 hablar	 de	 posibles	 causas de los 
problemas,	en	el	 lenguaje	científico	preferimos	hablar	de	asociaciones entre 
las	variables,	a	menos	que	la	relación	causal	sea	comprobable.	Si	encontramos	
una	asociación	entre	fumar	y	el	cáncer,	podemos	concluir	que	fumar	causa el 
cáncer	sólo	si	demostramos	tanto	que	el	cáncer	se	desarrolló	después de que 
el	paciente	comenzó	a	 fumar,	como	que	no	hay	otros	 factores	que	pudieron	






una variable de confusión potencial.
Una	variable	de	confusión	puede	fortalecer	o	debilitar	la	relación	aparente	entre	el	







con el biberón como con la diarrea. 





ser tenido en cuenta durante el análisis	de	los	hallazgos,	analizando	la	relación	








































sistema	de	salud	 (véase	 la	 ilustración	2.4	del	módulo	2),	podemos	medir,	por	
ejemplo,	la	mejoría	de	la	salud	de	una	población	comparando	“la	expectativa	de	
vida	estimada	al	nacimiento”,	y	“el	tiempo	vivido	con	una	discapacidad”	durante	
los	últimos	diez	 años	 (siempre	y	 cuando	 los	 factores	epidemiológicos	y	otros	






los conceptos de: respeto	al	paciente	(no	humillarlo	o	degradarlo);	 la	confiden-
cialidad	con	respecto	a	su	diagnóstico	y	tratamiento;	el	proporcionarle	 la	 infor-
mación básica para que pueda elegir opciones respecto de su propia salud y su 















Abramson	JH.	(1990,	4th	ed.). Survey Methods in Community Medicine, London: 
Churchill­Livingstone.	(Particularmente	los	capítulos	9	y	10).
Moser	CA.,	Kalton	G.	(1979). Survey Methods in Social Investigation, Hants,	UK:	
Gower	Publishing	Company:	220­224.
World	Health	Organization	 (2000).	The World Health Report 2000. Health Sys-
tems: Improving Performance, Geneva:	WHO.
EJERCICIO 3: identificación de las variables de la investigación
(para	llevarse	a	cabo	en	sesión	plenaria,	½	hora)
Lea	las	siguientes	descripciones	de	problemas	de	investigación	y	conteste	el	cues-




larmente	 entre	 los	 agricultores.	Desea	 estudiar,	 por	 consiguiente,	 la	 persistencia	
de	estas	enfermedades	entre	los	hombres	adultos	de	distintas	edades,	número	de	
integrantes	de	sus	familias,	ocupación	y	educación,	para	determinar	qué	tan	grave	





























medida en que ser agricultor contribuye realmente a desarrollar esquistosomiasis? 
¿Hay agricultores que no la	padecen?	¿Qué	variables	ayudarían	a	explicar	por	qué	
algunos agricultores tienen esquistosomiasis y otros no?
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para poder definir adecuadamente los conceptos. 
Utilice	para	su	trabajo	el	siguiente	cuadro:
Variable
Indicadores, de ser necesa-
rios, o definiciones ulteriores







































 i. e., indicador Escala de medición




en la sangre capilar, medida 
con	un	medidor	de	hemoglo-
bina
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den “medirse” directamente y otras necesitan indicadores para ser men-
surables. 
Nota:	empleamos	comillas	para	indicar	que	“medir”	variables	categóricas,	




















sería	más	 complicado	 identificarlas	 revisando	 los	 objetivos	 que	 hacerlo	 en	 el	
diagrama	de	análisis.	
Ejercicio: identificación de las variables en la investigación
•	 Dirija	el	ejercicio	para	la	“Identificación	de	las	variables	en	la	investigación”	en	
































•	 nivel	económico categórica (ordinal	si	se	expresa	como	
alta,	moderada,	baja).
•	 antecedentes	educativos
	 –	años	de	escolaridad numérica (discreta).














































Diagrama de flujo: pasos para elaborar una propuesta de investigación sobre 
sistemas de salud
Preguntas que deben 




qué debe ser estudiado?
– identificación del problema













¿Qué datos adicionales 





– tipos de estudio
– técnicas de recolección de datos
– muestreo
– plan para la recolección de datos
– plan para el procesamiento y el 
análisis	de	los	datos
– consideraciones éticas





¿Qué recursos necesitamos 
para realizar el estudio? ¿Con 
qué recursos contamos?








– identificación de usuarios poten-
ciales
¿Cómo	vamos	a	presentar	
nuestra propuesta a las 
autoridades	relevantes,	a	la	















ción del proyecto y 







Módulo 9 TIPOS DE ESTUDIO 
OBJETIVOS
Al terminar esta sesión, usted debe ser capaz de:
1. Describir	los	tipos	de	estudio	más	usados	en	la	ISS.
2. Definir los usos y las limitaciones de cada tipo de estudio.
3. Describir	cómo	puede	influir	el	diseño	del	estudio	en	la	validez	y	la	confiabilidad	




II. Panorama general de los diversos tipos de estudio.







Cuadro 9.1 Preguntas de investigación y tipos de estudio
Estado del conocimien-
to del problema
Tipo de preguntas 
de investigación Tipo de estudio
Se sabe que el problema 







¿Qué saben, creen o piensan del 
problema y de sus causas?

























con el problema: se desea 
establecer la medida en que 
un	factor	en	particular	causa	










Se tiene el suficiente cono-
cimiento	de	la(s)	causa(s)	















•	 el tipo de problema,
•	 el conocimiento disponible sobre el problema,
•	 los recursos disponibles para el estudio.
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En	 la	 investigación	de	problemas	administrativos	en	el	ámbito	de	 la	salud	–ta-














I. Los estudios sin intervención,	 son	 aquellos	 en	 que	el	 investigador	 sólo	
observa	y	analiza	 los	objetos	o	 las	situaciones	de	 investigación,	pero	no	
interviene.	




ESTUDIOS SIN INTERVENCIÓN 
Nos	vamos	a	concentrar	primero	en	los	estudios	sin	intervención	y	su	uso	en	la	
ISS.	Vamos	a	comentar:




































mente el problema desde distintos ángulos. Esto	se	denomina	triangulación.	En	
un	estudio	 que	busca	 las	 causas	del	 bajo	 porcentaje	 de	partos	 supervisados,	
puede	ser	útil	 incluir	observaciones	de	–y	entrevistas	a–	los	trabajadores	de	la	
salud	de	las	maternidades	que	deben	dar	servicio	a	las	madres	en	cuestión,	así	
como	entrevistas	a	sus	supervisores	y	a	las	propias	madres.	De este modo pue-
















o caso en particular.
Los	estudios	descriptivos	pueden	hacerse	en	gran	o	pequeña	escala.
a. Estudios de caso descriptivos en pequeña escala









Sin	embargo,	 si	 se	quiere	 comprobar	que	 los	hallazgos	correspondan	a	
una	población	más	amplia,	debe	diseñarse	un	estudio	de	corte	transversal	
más	extenso.	















•	 Los	eventos que ocurren en la población.
El	estudio	de	corte	transversal	cubre	una	muestra	seleccionada	de	la	po-




estos casos se incluye, por lo general, sólo un número limitado de varia-
bles,	para	evitar	problemas	en	el	análisis	y	la	redacción	del	informe.	Si	los	





Los	 investigadores	suelen	 ir	más	allá	y	combinar	un	estudio	descriptivo 




3. Estudios comparativos o analíticos





a. Estudios comparados de corte transversal
Muchos	estudios	de	corte	transversal	se	enfocan	tanto	en	la	descripción	








nibilidad de la comida, 
•	 las	prácticas	alimentarias,	





ber contribuido a la desnutrición.
En	cualquier	estudio	comparado,	se	debe	tener	cuidado	con	las	variables	
de confusión o intermedias	(Véanse	ejemplos	y	comentarios	en	el	módulo	
8,	en	la	siguiente	página	y	en	el	módulo	26).
b. Estudios de casos y controles
En	un	estudio de casos y controles,	el	investigador	compara	un	grupo	donde	está	
presente	el	problema	que	va	a	investigar	(por	ejemplo,	la	desnutrición),	y	otro	grupo,	
llamado de control o de comparación, en donde éste no se presenta, para descubrir 
qué	factores	han	contribuido	a	suscitarlo.


























dor debe controlar las variables de confusión.	En	los	estudios	de	casos	y	
controles,	esto	puede	hacerse	en	cierta	medida	de	antemano,	pareando 









Ilustración 9.2 Diagrama de un estudio de casos y controles3
3 Adaptado de WW Holland et al.,	eds.	(1985)	Oxford Textbook de Public Health, Volume 3: 


















como	 la	 edad),	 que	no	pueden	 controlarse	 apropiadamente	 con	estrati-
ficarlas	durante	el	 análisis	de	 los	datos,	 a	menos	que	se	duplique	o	se	
triplique	 el	 número	 de	 informantes.	También	 se	 parean	 las	 variables	 de	















Un	estudio	 puede	 comenzar	 con	 una	 cohorte	muy	 amplia.	Una	 vez	 co-
menzado	el	estudio,	los	investigadores	determinan	quién	está	expuesto	al	
factor	de	riesgo	(por	ejemplo,	fumar)	y	quién	no,	y	dan	seguimiento	a	los	












Ilustración 9.3 Diagrama de un estudio de cohorte













Usos y limitaciones de los diferentes tipos de estudios analíticos
Usted	puede	usar	cualquiera	de	los	tres	tipos	de	estudios	analíticos	(compara-
ción	transversal,	de	casos	y	controles	o	de	cohorte)	para	investigar	las	posibles	






















Los	 estudios	 comparados	 de	 corte	 transversal	 y	 los	 de	 casos	 y	 controles	 se	
prefieren	muchas	veces	sobre	los	estudios	de	cohorte	por	razones	tanto	prácti-
cas	como	financieras.	No	obstante,	los	estudios	de	cohorte	son	más	poderosos	
para establecer relaciones causales porque en ellos se eliminan en gran medida 
las	 variables	de	 confusión.	Si	 el	 estudio	está	bien	diseñado,	 las	 variables	“de	
confusión”	se	distribuyen	por	igual	entre	los	casos	y	los	controles.	Los	estudios	
experimentales	tienen	la	misma	ventaja	que	los	de	cohorte.	







Los estudios de cohorte son	una	manera	relativamente	segura	de	establecer	rela-
ciones	causales.	No	obstante,	se	 llevan	más	tiempo	que	 los	estudios	de	casos	y	
controles e implican una labor intensiva que los encarece.	El	mayor	problema	está	











•	 los estudios experimentales, 
•	 los estudios cuasiexperimentales, 
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1. Los estudios experimentales
Un	diseño	experimental	es	el	diseño	de	un	estudio	que	proporciona	 la	prueba 
para la causalidad	más	confiable.
En	 un	estudio experimental,	 varios	 individuos	 se	 reparten	 aleatoriamente	 en	 por	






















































2. Los estudios cuasiexperimentales4
En	un	estudio cuasiexperimental	 falta	una	de	 las	características	de	 los	auténticos	
experimentos, ya sea la aleatoriedad o el uso de un grupo de control separado. Los 










mental and Quasiexperimental Designs for Research (1963).
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sesiones	sobre	 la	 inmunización,	y	otro	poblado	que	no	va	a	 recibir	educación	
para	la	salud	y	le	va	a	servir	de	control.	La	campaña	de	inmunización	se	realiza	
de	la	misma	manera	en	ambos	pueblos,	y	después	se	hace	una	encuesta	para	
determinar si la cobertura de inmunización en el pueblo que recibió educación 
para	la	salud	antes	de	la	campaña	denota	una	diferencia	significativa	de	la	del	
pueblo	de	“control”,	que	no	 la	 recibió.	 (Nota:	el	estudio	es	cuasiexperimental	
porque	los	sujetos	no	se	asignaron	de	manera	aleatoria	al	grupo	de	control	o	al	
experimental).
Otro	 tipo	 de	 diseño	 que	 se	 elige	 con	 frecuencia	 porque	 es	 bastante	 fácil	 de	





Ilustración 9.5 Diagrama de un diseño cuasiexperimental con dos grupos
Grupo de estudio Intervención Grupo de estudio después
Compare
Grupo de control antes Grupo de control después
Ilustración 9.6 Diagrama de un estudio antes y después 
Grupo de estudio 
antes
Intervención Grupo de estudio 
después
Compare













tanto un estudio como un grupo de control. 










III. DERIVACIÓN DE CONCLUSIONES VÁLIDAS Y CONFIABLES 
No	importa	qué	diseño	de	investigación	se	elija,	una	preocupación	primordial	es	que	
las conclusiones del estudio sean válidas y confiables.
¿Qué son la validez y la confiabilidad en los hallazgos 
de investigación?
La validez significa	que	sus	observaciones	científicas	miden	 realmente	 lo	que	
buscan	medir	(sus	conclusiones	son	verdaderas).
La confiabilidad significa que si otra persona usara el mismo método en las 
mismas	circunstancias,	obtendría	los	mismos	hallazgos	(sus	hallazgos	son	re-
petibles).















Ilustración 9.7 Validez y confiabilidad; presentación gráfica de las posibles 
 combinaciones 





Confiable pero no válida 
Los	métodos	de	investigación	no	dan	en	el	
corazón	del	propósito	de	la	investigación,	
pero los intentos repetidos obtienen casi los 
mismos	(aunque	equivocados)	resultados
Casi válida pero no confiable
Los	métodos	de	investigación	dan	bastante	
cerca del corazón del propósito del estudio, 









Niño Peso corporal verdadero Primera serie de resultados
Ni	válido	ni	
confiable













































¿Cómo manejar las amenazas a la validez y la confiabilidad?
En	diversas	etapas	de	la	investigación,	la	validez	y	la	confiabilidad	pueden	verse	
amenazadas:
•	 En	 el	momento	 de	 la	selección	 del	 tipo	 y	 el	 diseño	 del	 estudio.	Usted	
no debe comenzar con una gran encuesta cuando su conocimiento de la 
situación	y	del	problema	es	todavía	superficial;	haga	siempre	primero	un	
estudio	exploratorio.	De	otro	modo,	la	validez	y	la	confiabilidad	van	a	verse	
limitadas. La distorsión también puede ocurrir durante el muestreo o de-
bido	a	la	selectividad	al	asignar	a	diferentes	individuos	en	diversos	grupos	
(Véanse	los	módulos	9	y	11	Parte	III).	
•	 En	el	plano	de	la	recolección de datos (relacionados	con	la	herramienta):	
la	propia	herramienta	puede	no	ser	confiable;	el	sesgo	(distorsión)	puede	
ocurrir	en	diversas	etapas	de	la	recolección	de	datos	(Véanse los módulos 
10A	Parte	III,	10B	Parte	V).	
•	 En	el	plano	del	análisis	de	los	datos	recopilados:	las	variables	de	confusión	
o	 los	 eventos	 que	 perturban	 el	 diseño	 del	 estudio,	 así	 como	 flaquezas	
desapercibidas del tipo de estudio –o en la recolección de datos– pueden 
llevar	a	conclusiones	engañosas	(Véanse	los	módulos	9,	26).	
Ejemplos de amenaza a la validez




























3. El diferencial en la pérdida de individuos en grupos diversos 
El	 tipo	de	 individuos	que	desertaron	del	grupo	de	estudio	o	del	de	control	
puede	estar	 relacionado	 con	 algunas	de	 las	 características	 que	usted	está	
estudiando.
Ejemplo:




resultó ser demasiado exigente y desertaron.












Estrategias para manejar las amenazas a la validez
1. Triangulación. Abordar	un	problema	de	investigación	desde	diferentes	án-
gulos	 (por	 ejemplo,	 seleccionando	 poblaciones	 de	 estudio	 complemen-
tarias	o	utilizando	al	mismo	tiempo	diferentes	técnicas	de	investigación)	
(véanse	los	módulos	9	y	10).	
2. Grupo de control.	Observar	a	un	grupo	de	control	que	no	esté	expuesto	al	
factor	de	riesgo	o	a	la	intervención	reduce	la	amenaza	debida	a	factores	
inesperados	y	de	confusión.	
3. Procedimientos apropiados de muestreo y asignación de individuos a los 
grupos de investigación.	Esto	reduce	las	amenazas	debidas	a	la	selectivi-
dad	(véase	el	módulo	11).	
4. Medidas para el antes y el después.	Éstas	nos	permiten	evaluar	si	ha	habi-
do	selectividad	o	pérdida	diferencial	de	los	individuos.	La	pérdida	inevitable	
de	 individuos	permite	evaluar	a	 los	desertores	para	determinar	si	 tenían	
características	 peculiares	 que	 los	 distinguían	 de	 los	 que	 no	 desertaron	
(véase	este	módulo).	
5. Métodos discretos de recolección de datos que dan lugar a la adaptación 
de	los	individuos	para	que	se	acostumbren	a	ser	observados	o	entrevista-
dos	(véase	el	módulo	10B).	





rios son también importantes para reducir esta distorsión. 









Selección del diseño del estudio
Al	seleccionar	el	diseño	del	estudio,	considere	el	tipo	de	información	que	desea	
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Módulo 9 TIPO DE ESTUDIO
Tiempo total y recursos didácticos









































TÉCNICAS DE RECOLECCIÓN DE DATOS
A.	 Panorama	general	de	las	técnicas 




C. Grupos de discusión.
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Diagrama de flujo: pasos para elaborar una propuesta de investigación sobre 
sistemas de salud
Preguntas que deben 




qué debe ser estudiado?
– identificación del problema













¿Qué datos adicionales 





– tipos de estudio
– técnicas de recolección de datos
– muestreo
– plan para la recolección de datos
– plan para el procesamiento y el 
análisis	de	los	datos
– consideraciones éticas





¿Qué recursos necesitamos 
para realizar el estudio? ¿Con 
qué recursos contamos?








– identificación de usuarios poten-
ciales
¿Cómo	vamos	a	presentar	
nuestra propuesta a las 
autoridades	relevantes,	a	la	















ción del proyecto y 
























Estas	secciones	son	 todas	de	gran	 relevancia	para	 los	 jóvenes	 investigadores	
que	necesitan	adquirir	experiencia	para	llevar	una	investigación.




PANORAMA GENERAL DE LAS TÉCNICAS 
DE RECOLECCIÓN DE DATOS
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 TÉCNICAS DE RECOLECCIÓN 
 DE DATOS
OBJETIVOS









I. Panorama general de las técnicas de recolección de datos
II. La importancia de combinar diferentes técnicas de recolección de datos.
III. El sesgo en la recopilación de información.
IV. Consideraciones éticas.
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•	 Aplicación de cuestionarios por escrito.
•	 Grupos de discusión.
•	 Técnicas	proyectivas,	mapeo,	construcción	de	escalas.













de estudios en que se emplean también otras técnicas de recolección de datos.
160
Módulo	10A
















de tal manera que los temas que se transfieran queden en el mismo orden en que 
aparecen	en	el	documento	original.	Esto	ahorra	tiempo	y	reduce	el	margen	de	error.	
La	ventaja	de	utilizar	datos	disponibles	es	que	su	recolección	implica	bajos	cos-
tos.	Sin	embargo,	a	veces	el	acceso	a	 los	registros	y	 los	 informes	es	difícil,	y	
puede suceder que los datos estén incompletos, no sean lo suficientemente 










o de manera encubierta, pero no participa en ella. 















un estudio del estigma.







llamarse mediciones.	 Las	mediciones	 requieren,	 por	 lo	 general,	 herramientas	
adicionales.	Por	ejemplo,	en	el	monitoreo	nutricional	medimos	el	peso	y	la	esta-
tura	utilizando	escalas	de	peso	y	tablas	de	medidas.	Para	medir	la	temperatura	
del cuerpo, empleamos termómetros.
3. Entrevistas







•	  Alto grado de flexibilidad
Por ejemplo:
Cuando se estudian temas delicados tales como el embarazo y el aborto 
entre	 adolescentes,	el	 investigador	puede	usar	una	 lista	de	 temas	más	
162
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que	preguntas	fijas.	Éstos	pueden	 incluir,	 por	 ejemplo,	 cómo	se	 inician	
las	 adolescentes	 en	 su	 vida	 sexual,	 la	 responsabilidad	 que	 asumen	 las	
jóvenes	y	sus	parejas	para	prevenir	el	embarazo	(si	acaso),	y	las	acciones	
que	emprenden	en	el	caso	de	tener	un	embarazo	no	deseado.	El	 inves-



















mente	amplio.	Entonces	los	cuestionarios pueden utilizarse con una lista 
de preguntas establecidas en una secuencia estandarizada, que establece 
respuestas cerradas o precategorizadas.
Por ejemplo:













4. Aplicación de cuestionarios auto-administrados
Un	cuestionario	auto­administrado	es	una	herramienta	de	recolección	de	datos	en	
la que se presentan preguntas por escrito que los encuestados deben contestar 
también por escrito.
























una	 laguna”).	El	 investigador	puede	pedirle	al	 informante	que	lo	complete	con	









ner la opinión de la gente sobre temas delicados o confidenciales.










La construcción de escalas	es	una	técnica	que	permite	a	los	investigadores	ca-
tegorizar,	a	través	de	sus	encuestados,	determinadas	variables	que	no	pueden	
clasificar ellos mismos. 
Por ejemplo,	se	puede	pedir	a	los	informantes	que	traigan	hierbas	medicinales	y	
que las agrupen de acuerdo con su utilidad. Se les pide entonces que expliquen 
la lógica de su clasificación.
El	mapeo	y	la	construcción	de	escalas	pueden	usarse	como	técnicas	partici-
pativas	en	evaluaciones	rápidas	o	en	el	análisis	de	situaciones.	En	un	volumen	





Diferenciación entre las técnicas y las herramientas de recolección 
de datos 
Para	evitar	confusiones	en	el	uso	de	los	términos,	el	siguiente	cuadro	señala	la	




Tabla 10A.1 Técnicas y herramientas de recolección de datos















II. IMPORTANCIA DE COMBINAR DIFERENTES TÉCNICAS 
 DE RECOLECCIÓN DE DATOS
Cuando	describimos	las	diferentes	técnicas	de	recolección	de	datos	y	sus	ven-
tajas	y	desventajas,	nos	queda	claro	que	las	mismas	pueden	complementarse.	


















Tabla 10A.2 Ventajas y desventajas de las diversas técnicas de recolección 
de datos







































pueden no ser tan completos como los 









































































las preguntas que puedan surgir de la encuesta, y para plantear posibles 





















•	 no	 utilizar	 pruebas	 estadísticas	 inapropiadas	 con	 los	 datos	 cuantitativos	
generados	en	estudios	de	pequeña	escala.	
III. SESGO EN LA RECOPILACIÓN DE INFORMACIÓN  
El	sesgo	en	 la	 recopilación	de	 información	es	un	sesgo	o	distorsión	que	se	da	al	
recabar los datos, de manera que éstos no representan la realidad. 
Posibles fuentes de sesgo durante la recolección de datos:
1. Herramientas defectuosas, tales como:








– preguntas ordenadas de manera ilógica.
•	 Escalas	de	peso	u	otros	instrumentos	de	mediciones	que	no	estén	estan-
darizados	(véase	la	sección	1).	
Estas	fuentes	de	sesgo	pueden	prevenirse	con	una planificación cuidadosa 









Los protocolos de observación y las pautas para hacer entrevistas abiertas deben 
prepararse, y debe capacitarse y entrenarse a los recopiladores de datos en el 
uso	de	 ambas	herramientas.	Más	aún,	 es	muy	 recomendable	que	 los	 recopi-
ladores de datos trabajen en pareja	cuando	empleen	técnicas	de	investigación	
flexibles,	y	comenten	e	interpreten	los	datos	inmediatamente	después	de	reca-
barlos.	Otra	posibilidad	–común	entre	los	antropólogos–	es	utilizar	una	grabadora	
y transcribir el contenido palabra por palabra. 
3. Los efectos de la entrevista en el informante:
Este	factor	puede	presentarse	en	todas	las	situaciones	en	que	se	haga	una	en-
trevista.	El	informante	puede	desconfiar	de	la	intención	de	la	entrevista	y	eludir	













4. Sesgo de la información:





Otro	sesgo	común	en	 la	 información	se	debe	a	 las	 lagunas	en	 la	memoria	de	










por	 completo,	es	 importante	que	 informe	honestamente	de	qué	modo	y	en	qué	
medida los datos pudieran estar sesgados.
Los módulos 10B y 12	y	el	anexo	1	contienen	mayor	 información	sobre	cómo	
prevenir	el	sesgo	en	la	investigación.
IV. CONSIDERACIONES ÉTICAS














•	 obtener el consentimiento informado	del	informante	antes	de	comenzar	el	
estudio	o	la	entrevista;	
•	 no explorar temas confidenciales o delicados antes de establecer una bue-
na	relación	con	el	informante;	
•	 garantizar la confidencialidad de los datos que se obtengan, y 
•	 aprender	lo	suficiente	de	la	cultura	de	los	informantes	para	cerciorarse	de	





de salud que se brindan, puede ser recomendable omitir en los cuestionarios el 
nombre	y	el	domicilio	de	los	informantes.	
Referencias
Abramson	JH.	(1990,	4th	ed.).	Survey Methods in Community Medicine, London: 
Churchill­	Livingstone.	(En	particular	el	capítulo	6).
Moser	CA.,	Kalton	G.	 (1989,	 2nd	 ed.).	Survey Methods in Social Investigation, 
Hants,	UK:	Gower	Publishing	Company	(En	particular	los	capítulos	10­13).
Patton	MQ.	(1990,	2nd	ed.).	Qualitative Evaluation and Research Methods,	New-
bury	Park,	USA:	Sage	Publications	(En	particular	los	capítulos	17­29).
Pretty	JN.,	Guyt	I.,	Thompson	J.,	Scones	I.	(1995).	Participatory Learning & Ac-
tion. A Trainer’s Guide,	 London:	 International	 Institute	 for	 Environment	 and	
Development	 (IIED)	 (En	 particular	 los	 capítulos	 4	 y	 5	 sobre	 las	 entrevistas	
semi­estructuradas,	la	diagramación,	la	evaluación	y	la	puntuación).
EJERCICIO: selección de los tipos de estudio y las técnicas de recolección 











































TRABAJO EN EQUIPO: selección de los tipos de estudio y las técnicas 
















les para definirlas y determinar la escala de medición 
Ejemplo: Factor: conocimiento inadecuado del tratamiento 
de la TB por parte de los pacientes 
  Variable: conocimiento de los pacientes
  Escala	de	medición: porcentaje	o	número	de	temas	de	reco-
mendación relatados por los pacientes
	 Para	determinar	las	dimensiones,	que	deben	utilizarse	en	cada	variable,	pue-
de	ser	necesario	hacer	un	grupo	de	discusión	(GD)	con	el	personal	que	trata	
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 DE RECOLECCIÓN DE DATOS
Tiempo total y recursos didácticos












lumen Participatory Action Research	publicado	por	AFRO	en	la	serie	ISS,	

















Ejercicio: selección de los tipos de estudio y las técnicas para 
la recolección de datos
•	 Este	ejercicio	 está	 diseñado	para	 que	 los	participantes	 adquieran	expe-











comenten el mismo tema y contribuyan con sus sugerencias. 
(En	el	anexo	10A1,	en	la	siguiente	página,	se	presenta	una	hoja	de	respuestas	
para	el	ejercicio).
Trabajo en equipo: selección de los tipos de estudio y las técnicas 
de recolección de datos
•	 Esta	sesión	de	trabajo	en	equipo	es	muy	importante	puesto	que	combina	




riables	y	el	cuadro	que	hicieron	en	el	módulo 8 para elegir las técnicas de 




Hoja de respuestas del ejercicio de selección de los tipos de estudio 
y las técnicas de recolección de datos
Tipos de estudio propuestos Técnica de recolección de datos
Tema 1	 (Anemia)
a)	 Estudio exploratorio de las percepciones, los 
síntomas	y	las	causas	de	la	anemia,	y	las	ac-
ciones terapéuticas que las madres pueden 
ejercer	+	posibles	fuentes	para	la	acción.
a)	 Grupo	de	discusión	con	mujeres	en	la	edad	
de reproducción, seleccionadas de distintos 
ámbitos	socioeconómicos.
b)	 Estudio de corte transversal con base en la 





b)	 Observaciones clínicas, pruebas Hb + un 


















de	la	conducta	de	la	OMS:	Problemas	y	prospectos.	Ciencias Sociales y Medicina 34:709­717).
Tema 3	 Intervenciones	en	ETS	y	VIH*
Estudio	experimental	en	varios	centros	de	salud	
de experimento y de control + poblados de los 
alrededores en la misma región, apareados se-
gún	contexto	socioeconómico.	(Esto	es	posible	
porque,	por	razones	logísticas,	la	intervención	





en las zonas seleccionadas, seguido de la 

































experimento como del grupo de control– para buscar un tratamiento.
Tipo de estudio propuesto Técnicas de recolección de datos propuestas
Tema 4	 (Niño	con	bajo	peso	al	nacer)
Estudio de cohorte para examinar a las madres 
































Observación de los procedimientos de la sec-
ción de pacientes ambulatorios.
Entrevistas	a	los	trabajadores	sobre	las	causas	
y las soluciones.
Entrevistas a los pacientes.
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OBJETIVOS
Al terminar esta sesión, usted debe ser capaz de:
1. Distinguir	las	diversas	etapas	del	diseño	de	un	cuestionario.	
2. Hacer una demostración	de	las	técnicas	apropiadas	para	formular	las	preguntas	
y	diseñar	pautas	para	las	entrevistas,	los	cuestionarios	y	las	listas	de	verificación,	
con el fin de asegurar que se obtengan respuestas de óptima calidad. 
3. Identificar las técnicas de recolección de datos apropiadas para su estudio. 
4. Preparar	sus	herramientas	de	recolección	de	datos,	procurando	cubrir	todas	las	
variables	importantes.	
5. Llevar a cabo	 una	 entrevista	 con	 efectividad,	 y	 capacitar	 a	 sus	 asistentes	 de	
investigación	en	el	arte	de	la	entrevista.	
I. Introducción.
II. Tipos de preguntas. 
III. Pasos para diseñar un cuestionario/guía para las entrevistas.
IV. Listas de verificación.




La	 calidad	de	una	 investigación	depende	en	gran	medida	de	 la	 calidad	de	 las	
herramientas	 de	 recolección	 de	 datos.	 Las	 entrevistas	 y	 la	 administración	 de	









que necesitamos, o debemos emplear también otras técnicas tales como 












II. TIPOS DE PREGUNTAS










1. Preguntas enteramente abiertas
Las preguntas abiertas dan lugar a respuestas libres que deben registrarse en las 








comienza a usar drogas?”.
“¿Qué	haría	si	notara	que	su	hija	(en	edad	escolar)	tiene	una	relación	con	un	maestro?”.
Las respuestas a estas preguntas se transcriben, en la medida de lo posible, en 
las palabras de los propios encuestados.
Ventajas de las preguntas enteramente abiertas
•	 Le	permiten	sondear	más	profundamente	los	temas	de	interés	que	surjan	
sobre	la	marcha.	




•	 Con	 frecuencia	 releer	 una	 respuesta	 en	 una	 fase	 de	 análisis	 posterior	
ofrece	la	posibilidad	de	hacer	diferentes	interpretaciones	a	partir	de	otros	
datos	recabados,	lo	que	sería	imposible	si	las	respuestas	se	hubieran	ca-
tegorizado o cerrado con anterioridad. 






cia necesarios pueden perderse datos importantes. 
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tas	más	 comunes,	 dejando	 el	 espacio	 suficiente	 para	 otras	 respuestas	
(vea	el	apartado	2).	







1.	 Voluntariamente	 £  .................................................
2.	 Lo	eligió	la	junta	de	la	comunidad	 £  .................................................
3.	 Lo	nominaron	los	líderes	de	la	comunidad	 £  .................................................
4.	 Lo	nominaron	los	trabajadores	de	la	salud	 £  .................................................







deben capacitarse para poder propiciar respuestas adicionales.





Riesgos de las respuestas precategorizadas





•	 Los	entrevistadores	pueden	detenerse	tras	 recibir	 la	primera	 respuesta,	
cuando	podría	haber	más	de	una.	
•	 A	 veces,	 si	 el	 encuestado	 titubea	 al	 responder,	 el	 entrevistador	 puede	
verse	tentado	a	adelantar	alguna	posible	respuesta,	dando	así	lugar	a	un	
sesgo. 








•	 Si una pregunta desencadena comentarios interesantes, éstos deben ano-
tarse	de	la	manera	más	completa	posible,	además de codificarse.	Debe	
reservarse un espacio para su registro. 
•	 Los	 entrevistadores	 deben	 estar	 capacitados	 para	 alentar	 comentarios	
cuando	las	preguntas	permitan	a	los	encuestados	elegir	más	de	una	op-
ción.	 Las	 diferentes	 opciones	 pueden	 presentarse	 en	 preguntas	 subsi-
guientes. 
•	 En	caso	de	no	obtener	una	respuesta,	el	entrevistador	debe	repetir	la	pre-
gunta o expresarla en otras palabras, sin adelantar opciones de respues-




registrarse con el mayor apego posible a las palabras literales de los en-
cuestados.	De	lo	contrario,	más	adelante	la	categorización	de	estas	res-




Puede	haber	preguntas	abiertas	para	 las	que	se	conozcan	 todas	 las	categorías	de	
respuesta	posibles;	 por	ejemplo,	 algunas	prácticas	de	 la	 salud	 (como	métodos	de	
planificación	familiar:	usados	casi	siempre,	usados	algunas	veces,	no	usados).	Estas	
preguntas pueden categorizarse por completo. Sin embargo, cuando se emplean 
en	 las	 ISS,	siempre	van	seguidas	de	otras	preguntas	que	buscan	ahondar	en	 las	
razones	y	las	condiciones	del	uso	–o	de	la	falta	de	uso–	de	la	práctica	en	cuestión.
3. Preguntas cerradas
Las preguntas cerradas tienen una lista de opciones o respuestas posibles de entre 
las que los encuestados deben elegir.
Las	preguntas	cerradas	se	usan	por	lo	común	en	las	variables	contextuales	tales	
como	la	edad,	el	estado	civil	o	la	educación,	aunque	en	el	caso	de	la	edad	y	la	
educación,	 pueden	 también	 tomar	 valores	 exactos	 y	 categorizarse	 durante	 el	
análisis	de	los	datos	(véase	el	módulo	13).
Las preguntas cerradas pueden usarse para pedir a los encuestados que expre-








5. Completamente en desacuerdo £
Las	preguntas	cerradas	pueden	usarse	también	cuando	se	está	interesado	sólo	








•	 Chícharos,	frijoles	o	lentejas	 Sí	 No
•	 Pescado	o	carne	 Sí	 No
•	 Huevos	 Sí	 No
•	 Leche	o	queso	 Sí	 No








Ventajas de las preguntas cerradas:
•	 Ahorran	tiempo,	y
•	 Facilitan	comparar	 las	respuestas	de	diferentes	grupos	–o	de	un	mismo	
grupo–, a lo largo de un periodo dado. 
Riesgos de las preguntas cerradas:
En	el	caso	de	los	encuestados	analfabetos,	el	entrevistador	puede	sentirse	ten-
tado	a	leer	una	lista	de	posibles	respuestas	en	la	secuencia	dada,	y	así	influir	en	




las razones por las que se elige una misma puntuación. 






que el encuestado capte enseguida el rango de respuestas. 
•	 Cerciórese de incluir las preguntas de seguimiento para detallar las razo-












ticamente la formulación de las preguntas y su secuencia. Enseguida	debemos	




mos usarlo para la recolección de datos.
Paso 1 Contenido






Paso 2 Formulación de las preguntas
































•	 problemas mentales resultantes de la guerra,
•	 tratamiento necesario,
•	 quién debe brindar el tratamiento. 
Evite las preguntas dirigidas
Se	dice	que	una	pregunta	está	dirigida	cuando	sugiere	una	determinada	respues-





“¿Cuánto	 tuvo	 que	 pagar?”.	“¿Las	 tarifas	 son	 fijas?”.	“Cuando	 las	 condiciones	
del	pacientes	son	de	gravedad,	¿incluyen	la	revisión	de	un	médico?”.	“¿Todos	los	









Evite las palabras de significado vago, con doble sentido o carga emocional.	Por	
ejemplo,	deben	omitirse	conceptos	tales	como	sucio	(las	clínicas),	flojo	(los	pa-
cientes),	o	malsana	(la	comida).










del	encuestado	al	responder)	es	haciendo	la	pregunta	indirectamente. Por ejemplo 
si	usted	pregunta:	“Si	una	amiga	suya	estuviera	considerando	el	aborto	para	su	hija,	
que	se	hubiera	embarazado	en	plena	edad	escolar,	¿qué	le	recomendaría?”.
Una deficiencia frecuente de los cuestionarios consiste en el traslado inapropia-






respuestas que obtiene sean del tipo de las que debe obtener.
Paso 3 Secuencia de las preguntas
Diseñe la pauta de la entrevista o el cuestionario de manera que sea fácil 









mación “personal”, o preocuparse por la confidencialidad, o aburrirse con 
una	lista	de	preguntas	desvinculadas	y	sin	sentido	–para	ellos–,	debe	us-











conducta sexual o a la experiencia del estigma en el caso de padecimien-
tos	estigmatizados).	




Paso 4 Formateo del cuestionario
Al terminar su cuestionario, cerciórese de que:









grupos de preguntas. 





•	 Los recuadros para las respuestas precategorizadas estén colocados de 
una	manera	consistente	(por	ejemplo,	en	la	mitad	derecha	de	la	página).	
(Vea	un	ejemplo	en	el	anexo 13.1 del módulo 13).
Si	usa	una	computadora,	el	margen	derecho	de	la	página	debe	reservarse	para	










Cuestionarios (escritos) auto-administrados 
Todos los pasos comentados arriba se aplican en los cuestionarios por escrito, 
así	como	en	las	pautas/cuestionarios	empleados	en	las	entrevistas.	En	los	cues-
tionarios por escrito, sin embargo, deben agregarse algunas indicaciones claras 
sobre cómo deben anotarse las respuestas a las preguntas.
Los cuestionarios auto-administrados se usan sobre todo en las encuestas en 
gran	escala	y	en	estudios	realizados	en	poblaciones	alfabetizadas,	y	constan	so-































IV. LISTAS DE VERIFICACIÓN
Las	 listas	 de	 verificación	 pueden	 usarse	 para	 observar	 sistemáticamente	 la	
conducta	humana	o	las	condiciones	de	un	equipo	especial	(por	ejemplo,	un	re-







para extraer datos de registros.
Presentamos	enseguida,	como ejemplo, una	lista	de	verificación	de	observación	
para	evaluar	la	limpieza	y	el	uso	de	letrinas	de	fosas	ventiladas	mejoradas	(LFV):	
Observaciones en las letrinas ventiladas
(Marque	los	recuadros	apropiados)	 Sí Un poco
	 (claramente)	 (apenas	notorio)	 No
Evidencia	útil:	desgaste	del	sendero	a	la	LFV	 £	 £  £
Mal	olor	en	el	baño	 £	 £  £
Moscas	adentro	y	alrededor	del	baño	 £	 £  £
Suciedad	alrededor	del	baño	 £	 £  £
Defecación	en	el	área	que	rodea	la	granja	 £	 £  £
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V. TÉCNICAS DE ENTREVISTA
1. Relación del entrevistador y el informante; condiciones 




nalidad.	Por	el	contrario,	nuestros	encuestados son posibles aliados que, con su 
información,	ayudan	a	resolver	un	problema	compartido,	o	al	menos	contribuyen	
a	una	mejor	comprensión	de	por	qué	la	gente	se	comporta	como	lo	hace.
Para	 convertir	 a	un	 informante	en	un	aliado,	el	 investigador	debe	 invertir	 en	 la	
relación.	Antes	que	nada,	debe	ser	claro	sobre	el	propósito	de	la	entrevista	y	el	











Más	aún,	antes	de	empezar	una	 investigación,	 la	posibilidad	de	 involucrar a 
los informantes en la discusión de los resultados y las recomendaciones debe 
considerarse	y	comentarse	con	ellos.	Las	sesiones	para	aportar	observacio-
nes	son	satisfactorias	tanto	para	 los	 informantes	como	para	 los	 investigado-
res.	Si	fuera	imposible	organizar	dichas	sesiones	con	todos	los	participantes,	





La	 camaradería	 del	 entrevistador	 y	 el	 informante	 implica	 que	 el	 entrevistador 
trate de minimizar la distancia social entre	él	y	el	informante.	Los	entrevistadores	
deben	tratar	de	integrarse	en	el	ambiente.	Para	hacerlo	así:























apresurado)	y	que	haga sentir a gusto al informante.	Esto	implica	que	el	en-
trevistador	no debe mostrar nunca desaprobación	ante	la	información	que	
reciba	durante	la	entrevista.	De	otro	modo,	el	informante	se	va	a	cerrar.	El	
entrevistador	debe	procurar	sólo	escuchar	y	entender	POR	QUÉ	la	gente	














































de usar una grabadora. Se les debe pedir su consentimiento antes de usarla, 
















la discusión toca temas delicados, debe tomar muy pocas notas, o ninguna, para 
no	perder	el	contacto	visual.	La	información	recabada	debe	escribirse	entonces	
inmediatamente	después	de	la	entrevista.	
2. Tareas del entrevistador
Además	de	la	presentación	de	la	entrevista,	que	incluye	construir	una	camarade-
ría	que	debe	mantenerse	durante	toda	la	entrevista,	y	aun	después,	el	entrevis-
tador tiene algunas otras tareas:
– Hacer las preguntas.
–	 Evaluar	las	respuestas	y	sondear	para	conseguir	una	mayor	precisión	en	el	
caso	de	que	una	respuesta	sea	superficial	o	inválida.










2)	el	arte	de plantear las preguntas.	Aún	no	hemos	cubierto	el	tema	de	qué	hacer	
cuando	una	respuesta	es	insatisfactoria.	Sin	duda,	la	calidad	de	una	entrevista	va	
a	estar	determinada	por	las	habilidades	del	entrevistador	para
3) evaluar las respuestas y	diagnosticar	lo	que	estuvo	mal	y	por	qué,	de	manera	
que	puedan	tomarse	medidas	preventivas	en	ese	punto.
Una	respuesta	puede	ser	insatisfactoria	por	diversas	razones:



















La respuesta puede ser irrelevante para la pregunta. 
Posible solución:	diga	algo	así	como	“Eso	no	es	exactamente	lo	que	quise	
preguntar” y repita la pregunta, ligeramente pormenorizada.

















Posible solución: sintetice los tres planteamientos contradictorios, y pre-
gúntele	al	 informante:	“¿Cómo	debo	 interpretar	esto?	Dices	que	usaste	









Esté	atento	para	notar	cuándo algo va “mal” en una entrevista; el entrevistador 

















5)	Mantener el control de la entrevista sin imponerse a su interlocutor es una 















nes y preguntas “posteriores a la entrevista” siempre deben registrarse, al igual 
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que toda información espontánea,	porque	las	discusiones	pueden	arrojar	luz	so-
bre	temas	complejos	o	no	muy	claros,	de	entrevistas	anteriores.	(¡No	olvide	la	
función	detectivesca	del	investigador!).
3. Capacitación de un equipo/asistentes de investigación 
Quienes	van	a	hacer	por	primera	vez	una	entrevista	cara	a	cara	deben	capacitarse	










EJERCICIO: capacitación para la entrevista 
1. Ejercicio por escrito:	 forme	pequeños	grupos	para	que	cada	uno	 redacte	una	
presentación	para	una	de	las	entrevistas	que	su	equipo	va	a	hacer	en	su	estudio.	
Luego	haga	que	cada	grupo	critique	las	presentaciones	de	los	demás.	
2. Escenificación de una entrevista: elija	a	seis	participantes	para	que	representen	
una	entrevista.	Tres	van	a	hacer	las	veces	de	entrevistadores	–trabajadores	de	
un	centro	de	salud	en	una	región	con	un	alto	porcentaje	de	partos	sin	supervi-
sión–,	que	deben	 indagar	 las	 razones	de	 la	baja	cobertura.	Los	otros	 tres	van	















Trabajo en equipo (4 horas o más)
1. Prepare sus herramientas (instrumentos) de recolección de datos; cerciórese de 
cubrir todas las variables importantes.	Retome	el	cuadro	que	su	grupo	preparó	




2. Cerciórese de tener una mezcla óptima de preguntas abiertas y preguntas cate-
gorizadas. 
3.	 Si	fueran	necesarios	otros	métodos	además	de	los	presentados	en	los	módulos 
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 PAUTAS DE ENTREVISTA Y HABILIDADES NECESARIAS 
 PARA ENTREVISTAR










•	 La	presentación	debe	ser	directa,	sencilla	e	 interactiva;	 los	participantes	




atención. Los participantes deben ser conscientes del peligro de tener un 
cierto	sesgo	si	las	preguntas	no	se	hacen	de	una	manera	uniforme	y	de	
acuerdo con las indicaciones. 
•	 El	formato	de	los	cuestionarios	debe	ilustrarse	con	ejemplos.	
Ejercicio: capacitación para la entrevista 
1. Ejercicio por escrito: pida a cada uno de los participantes que escriba una 
presentación	para	alguna	de	las	entrevistas	que	su	equipo	va	a	hacer	para	
su	 estudio.	 Enseguida	 pida	 a	 cada	 equipo	 que	 forme	pequeños	 grupos	
para criticar todas las presentaciones. 
2. Escenificación de una entrevista:	pida	seis	voluntarios	entre	los	participan-
tes	para	representar	una	entrevista;	tres	como	entrevistadores	(trabajado-
res	de	la	salud	en	una	región	donde	el	porcentaje	de	partos	sin	supervisión	
es	elevado)	 y	 tres	 como	madres	que	no	 tengan	más	de	seis	meses	de	






















 Otra posibilidad es	tomar	un	tema	de	la	“vida	real”	y	pedir	a	los	tres	pares	





rramientas para la recolección de datos determina la calidad de los propios 
datos	con	que	los	participantes	regresen	del	campo.	Por	tanto,	es	esencial	
que los grupos reciban una buena orientación.
















Ejercicio: revisión de las de herramientas de recolección de datos 
•	 De	ser	posible,	todos	los	grupos	deben	revisar	y	criticar	las	herramientas	
de	recolección	de	datos	de	todos	los	demás	grupos,	con	especial	atención	
en	 las	de	 algún	grupo	en	particular.	En	 la	 sesión	plenaria,	 el	 grupo	que	
estuvo	a	cargo	de	revisar	las	del	grupo	en	particular	debe	ser	el	primero	
en	comentarlas.	Luego	se	les	debe	pedir	a	los	demás	grupos	que	hagan	
sugerencias	 adicionales;	 enseguida	 el	 grupo	 cuyas	 herramientas	 se	 co-
mentaron puede responder, si lo cree necesario. 
•	 Si	 los	grupos	 tienen	muchas	herramientas	diferentes	 (cuestionarios,	 lis-
tas	 de	 verificación,	 programas	 de	GD),	 puede	 no	 ser	 posible	 comentar	
en	dos	horas	 las	de	 todos	 los	grupos.	En	ese	caso	dos	grupos	pueden	
intercambiar	sus	herramientas	y	comentarlas	en	mini	sesiones	plenarias.	
Sin embargo, los facilitadores deben leer y comentar las herramientas de 
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OBJETIVOS




I. Características y usos de los grupos de discusión.
II. Cómo conducir un grupo de discusión.
III. Procesamiento y análisis de los resultados.
IV. Redacción del informe.
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do, utilizando las nociones y los términos de la comunidad. 
3. Ayudar a entender y a resolver problemas no previstos en las intervenciones. 
Por ejemplo:















4. Formular mensajes apropiados para los programas de educación en salud, 
y	evaluarlos	más	adelante	para	hacerlos	más	claros.	
Por ejemplo:
Una	 clínica	 rural	 quería	 desarrollar	 un	 programa	 de	 educación	 en	 salud	
para	resolver	los	problemas	del	destete	que	con	mayor	frecuencia	enfren-
tan	las	madres	en	los	poblados	de	los	alrededores.	En	el	GD	se	pueden	












y	 finalmente	 con	 un	 grupo	mixto	 para	 confrontar	 a	 los	 jóvenes	 de	 uno	
y otro sexos a partir de los resultados obtenidos en las discusiones por 
separado	(listas	en	rotafolios),	se	hace	más	fácil	manifestar	abiertamente	


























Para	 tratar	 temas delicados,	 tales	como	 la	conducta	sexual	o	el	hacer	 frente	al	
VIH/SIDA,	los	GD	pueden	tener	también	sus	limitaciones,	en	la	medida	en	que	los	





primero una representación sobre la conducta sexual, ideada y actuada por los 
propios	participantes,	o	pasar	inmediatamente	después	de	un	GD	un	cuestiona-








interpretaciones	 de	 la	 sexualidad.	 Puede	 ser	 provechoso	 hacer	 estas	 representaciones	
antes	de	los	GD	con	participantes	de	un	solo	sexo	y	mixtas:	Organización	Mundial	de	la	
Salud	(1992).	A story of the sexual experience of young people in eleven African countries; 
The Narrative Research Method.	Ginebra:	OMS;	Organización	Mundial	de	la	Salud	(1993).	
The Narrative Research Method; Studying behaviour patterns of young people by young 




es dar a los participantes la opción de presentarse con el nombre que quieran 
usar	(no	necesariamente	el	propio).	Además,	antes	de	la	discusión,	debe	insistir-
se en que los participantes pueden narrar tanto las experiencias de sus amigos 
o	de	sus	hermanos	como	las	propias,	y	que	no	es	necesario	hablar	abiertamente	
de experiencias dolorosas.3





Análisis de la situación 




















3 Garantice siempre la confidencialidad de las opiniones: pida también la cooperación de los 











a	 las	 conductas	 sexuales	 (contactos	 fáciles,	 sexo	 sin	 protección).	 Los	 dibujos	
constituyeron	una	buena	base	para	los	GD,	pero	también	lo	ayudaron	a	identificar	
redes	más	amplias	de	adolescentes	en	riesgo	que	debían	incluirse	en	el	estudio.
Puntos que deben considerarse en la preparación de un GD
Reclutamiento de los participantes:









anticipación, y se les debe explicar el propósito general y los procedimien-
tos	de	los	GD	para	obtener	su	consentimiento y poder integrarlos.
•	 Selección de los participantes: 
Si	usted	es	ajeno	al	área	donde	se	realiza	la	investigación,	puede	apoyarse	




Tenga	 en	 cuenta	 que	 los	 informantes	 clave	 pueden	 elegir	 a	 personas	
similares	a	ellos	mismos,	con	lo	que	usted	no	obtendría	una	adecuada	
diversidad	de	puntos	de	vista	en	su	grupo	de	discusión.	Por	ello,	enfa-




Otra	manera	 de	 conseguir	 participantes	 es	 seleccionar	 a	 los	 individuos	




o	 cuarta	 persona	 que	 encuentre.	 Este	método	 es	más	 viable	 en	 zonas	
urbanas.
•	 Disposición física: 
Propicie	de	 todas	 las	maneras	posibles	 la	comunicación	y	 la	 interacción	
durante	el	GD.	Disponga	las	sillas	en	círculo.	Cerciórese	de	tener	la	tran-
quilidad suficiente, sin elementos que distraigan, y la luz adecuada, etc. 
Procure	realizar	el	GD	en	un	escenario	neutral	que	anime	a	los	participan-
tes	a	expresar	abiertamente	sus	puntos	de	vista.	Un	centro	de	salud,	por 
ejemplo, no es un buen lugar para comentar las creencias médicas tradi-
cionales	o	la	preferencia	por	otros	tipos	de	tratamiento.
•	 Preparación de una pauta para la discusión: 




la manera en que debe explorarse el tema con ellos.
























hay	respuestas	“correctas”	o	“incorrectas”.	Reaccione neutralmente tanto 
a	las	respuestas	verbales	como	a	las	no	verbales.
















•	 Trate con cuidado los temas delicados.	Si	al	abordar	un	tema	difícil	nota	




trastantes.	Otra	estrategia	posible	es	formar	subgrupos y pedir que uno de 
los	integrantes	de	cada	subgrupo	presente	la	síntesis	de	las	opiniones	de	
su subgrupo y después todo el grupo puede comentarlas. 
•	 Rompa el hielo, cree empatía












No quiera comentar todo lo que se diga. No crea que debe decir algo en 
cada	pausa	que	se	dé	durante	la	discusión.	Espere	un	poco	y	observe	qué	
sucede.
•	 Controle discretamente el ritmo de la reunión 
Escuche	 con	 atención	 y	 lleve	 la	 discusión	 de	 un	 tema	 a	 otro.	 Controle	
sutilmente	el	tiempo	dispuesto	para	los	diversos	temas,	de	manera	que	




•	 Dedique un tiempo al final de la reunión para sintetizar y revisar los acuer-
dos, y agradecer a los participantes 
Sintetice	los	principales	temas	que	surjan	en	la	discusión;	cerciórese	de	
que todos estén de acuerdo y pida comentarios adicionales. Agradezca a 
los	participantes	y	hágales	saber	que	sus	ideas	son	una	valiosa	contribu-
ción	que	va	a	utilizarse	para	planear	la	 investigación,	 la	 intervención	o	el	






grupo.	La	evaluación	del	 tono	emocional	de	 la	 reunión	y	el	proceso	del	grupo	
permiten	juzgar	la	validez	de	la	información	recopilada	durante	el	GD.














•	 Las	discusiones	 relevantes	durante	 los	descansos	o	después	de	que	 la	
reunión se dé por terminada.
Es	muy	recomendable	usar	una	grabadora	para	un	mejor	registro	de	la	informa-
ción. Aun cuando se utilice una grabadora, deben tomarse notas, por si el aparato 
no	funcionara	correctamente;	y	también	de	ese	modo	se	dispone	de	la	informa-
ción para su discusión inmediatamente después de la sesión.
Si	no	hubiera	una	grabadora	 confiable	disponible,	 es	 recomendable	 tener	dos 
registradores.
Un	papel complementario	para	el	 registrador	sería	apoyar	al	 facilitador	 (de	ser	
necesario)	llamando	su	atención	en	cuanto	a:
•	 la pérdida de comentarios de los participantes.
•	 la	pérdida	de	temas	(el	registrador	debe	tener	una	copia	de	la	pauta	de	la	
discusión).
De	 ser	 necesario,	 el	 registrador	 puede	 también	 ayudar	 a	 resolver	 situaciones	
conflictivas	que	se	le	salgan	de	las	manos	al	facilitador.
Número y duración de las sesiones
•	 Número de sesiones 
El	número	necesario	de	grupos	de	discusión	depende	de	las	necesida-

















III. PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS
•	 Después	de	cada	una	de	las	sesiones	de	grupo,	el	facilitador	y	el	registrador	
deben	reunirse	para	revisar	y	completar las notas tomadas durante la reunión. 
Ese	es	el	momento	de	evaluar cómo se comportó el grupo y qué cambios 
pueden	hacerse	en	los	temas	para	mejorar	el	enfoque	con	el	siguiente	grupo.	
Inmediatamente	después	de	la	discusión,	debe	prepararse	un	informe	com-
pleto	–con	 las	palabras	de	 los	participantes–,	que	 refleje	 lo	más	fielmente	
posible	lo	dicho	y	lo	hecho.	Enliste	los	planteamientos	clave,	las	ideas	y	las	
actitudes que surgieron durante la discusión de cada uno de los temas.
•	 Una	vez	que	la	transcripción	esté	lista,	codifique en el margen izquierdo, 











puede resumir por separado,	en	dos	hojas	de	compilación,	la	información	
de	los	grupos	de	hombres	y	de	mujeres.	(Vea	un	ejemplo	en	el	módulo	23).












IV. REDACCIÓN DEL INFORME
Comience	con	una	descripción	del	propósito	de	los	GD,	así	como	de	la	selección	





Cuando sea posible, incluya citas a manera de ilustraciones, sobre todo respecto 
de los principales planteamientos.
EJERCICIO (3 horas en total)
Conducción de un GD (75 minutos)










Análisis de los datos (30 minutos)
El	informante	y	el	facilitador	analizan	las	notas	y	preparan	el	informe.
Sesión plenaria (75 minutos)




2. Solicitud de comentarios a los integrantes del grupo por parte de los 
registradores, y registro de sus reacciones.
3.	 Comentarios	sobre	los	efectos	del	GD	–el	papel	del	facilitador,	el	proce-
so	del	grupo	y	las	habilidades	del	registrador–,	en	la	validez	del	informe.
4.	 Identificación	 de	 las	 diversas	 perspectivas,	 si	 los	 distintos	 grupos	 co-













Issues, World Health Statistical Quarterly, 4 4:145-149.
Krueger	RA.	(1988).	Focus Groups. A practical guide for applied research,	New-
bury	Park:	Sage	Publications,	(en	particular	las	pp.	51­71	y	91­105).
Morgan	DL.	 (1993).	Successful Focus Groups: Advancing the State of the Art, 
California:	Sage	Publications	Inc.
Powell	RA.	y	Simple	HM.	(1996).	Methodology	Matters	V:	Focus	Groups,	Interna-
tional Journal for Quality in Health Care 8	(5):499­504.
Anexo 10C.1
Ejemplo de un GD sobre las razones por las que las enfermeras abandonan 
la profesión; pauta para la discusión















Ejemplo de un GD sobre las razones por las que las enfermeras 
abandonan la profesión; texto transcrito de una grabación (Grupo de 
cuatro enfermeras)























Ritualista Enfermera C: creo que a los representantes en el comité se les 
ofrecen	cosas	mejores	para	ellos	y	se	olvidan	de	las	necesidades	





























de las escalas 
de salarios y 
los cambios 






















culpa a las 
enfermeras 










compra comida y paga por el transporte y se terminó el dinero. 
*¡Obtener 
periódico con 
el discurso de 
año nuevo!















¿El dinero no 
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Ejercicio: grupo de discusión
•	 Para	 iniciar	el	ejercicio	distribuya	a	 los	participantes	en	grupos	homogé-
neos	de	8	 a	12	personas,	por	ejemplo	un	grupo	de	hombres	y	otro	de	






















marco temporal y el proceso mismo, que consiste en: 
–	Las	habilidades	y	limitaciones	del	facilitador;












Diagrama de flujo: pasos para elaborar una propuesta de investigación sobre 
sistemas de salud
Preguntas que deben 




qué debe ser estudiado?
– identificación del problema













¿Qué datos adicionales 





– tipos de estudio
– técnicas de recolección de datos
– muestreo
– plan para la recolección de datos
– plan para el procesamiento y el 
análisis	de	los	datos
– consideraciones éticas





¿Qué recursos necesitamos 
para realizar el estudio? ¿Con 
qué recursos contamos?








– identificación de usuarios poten-
ciales
¿Cómo	vamos	a	presentar	
nuestra propuesta a las 
autoridades	relevantes,	a	la	















ción del proyecto y 









Al terminar esta sesión, usted debe ser capaz de:
1. Identificar y definir la población de estudio.






II. Procedimientos de muestreo.
 1. Métodos de muestreo para datos cualitativos.
 2. Métodos de muestreo para datos cuantitativos.
 3.  Sesgo en el muestreo.
 4. Consideraciones éticas.




1. ¿Qué es el muestreo?
El	muestreo es el proceso de selección de una determinada cantidad de unidades 
de estudio de una población de estudio definida. 
Algunos	estudios	involucran	solo	pequeños	grupos	de	personas,	por	lo	que	todas	
pueden	 incluirse.	Con	 frecuencia,	 sin	embargo,	 la	 población	es	 tan	numerosa	
que,	por	razones	prácticas,	sólo	pueden	incluirse	algunos	de	sus	integrantes	en	
la	investigación;	es	decir	que	se	debe	extraer	una	muestra de la población total.
En	tales	casos	se	debe	considerar	lo	siguiente:
•	 ¿Cuál	es	el	grupo	de	gente	(población de estudio)	en	el	que	estamos	inte-







Cada población de estudio se compone de unidades de estudio. La manera en 
que definamos a nuestra población y nuestra unidad de estudio depende del pro-
blema	que	queremos	investigar	y	de	los	objetivos	de	nuestro	estudio.
Por ejemplo:
Problema Población del estudio Unidad del estudio
Desnutrición	asociada	al	destete	
en el distrito X
Alto	índice	de	deserción	en	las	
escuelas	primarias	del	distrito	Y




meses de edad del distrito X
Todas las escuelas primarias 
del	distrito	Y











estudiada –lo que implica un diseño de estudio cuantitativo–, deben tener la pre-






















mente de entre aquellos que tienen un mayor conocimiento, experiencia o idea 
general con	respecto	a	un	determinado	tema	de	su	estudio.	Deben	estar,	ade-
más,	dispuestos	a	compartir	esa	información	con	usted.




Estrategias de muestreo intencional para los estudios 
cualitativos
Los	métodos	de	investigación	cualitativa	se	utilizan	cuando	se	aborda	una	canti-









Evaluation and Research Methods	(1990:	169­186),	comenta	diversas	técnicas	de	
muestreo intencional.
1. Selección de casos extremos 
Ya	comentamos	en	varias	ocasiones	–en	los módulos 9 y 10– este tipo de mues-
treo. La selección de casos extremos –tales como los pacientes buenos o los 
muy	malos	 para	 seguir	 un	 tratamiento–,	 es	 una	 estrategia	 rápida	 y	 poderosa	






También la descripción “gruesa” (elaborada) de casos individuales anormales 
puede	ser	útil.	Así	se	descubrió	el	SIDA	en	California	(EE.UU.),	como	una	enfer-
medad de emergencia reciente.





de	 dichas	 enfermedades.	 Para	 entender	 cómo	 se	manifiesta	 el	 estigma	 en	
diferentes	culturas	en	hombres	y	en	mujeres,	en	áreas	rurales	y	en	áreas	ur-
banas, en pacientes adinerados y en pacientes pobres, o entre gente educada 
y gente analfabeta,	un	investigador	buscó	que	todos	estos	grupos	estuvieran	





que estén en tratamiento como a pacientes dados de alta,	para	evaluar	si	se	
da	cualquier	clase	de	estigma	invertido	cuando	sus	condiciones	mejoran.	Si	un	
investigador	se	interesa	en	grupos	específicos	y	entrevista	a	una	cantidad	fija	




El	muestreo	intencional	no debe ser aleatorio.	El	investigador	debe	considerar	las	













los intereses del paciente. No obstante, a pesar de que la muestra pueda generar 
datos	interesantes	al	destacar	diferentes	factores	y	perspectivas,	no	provée	datos 
representativos de la población total. 
3. El muestreo homogéneo 
A	veces	un	 investigador	quiere	 tener	 información	específica	de un solo grupo 
en particular, por	ejemplo,	un	grupo	que,	por	razones	poco	claras,	está	en	mayor	



















po	entero.	 Los	 ejemplos	 típicos	 pueden	 seleccionarse	 con	 la	 colaboración	 de	
informantes	clave	que	conozcan	bien	a	la	población	de	estudio,	o	bien	obtenerse	
de una encuesta que permita identificar la distribución normal y el modus de las 
características	en	las	que	estamos	interesados.
5. Selección de los casos críticos 
Los	casos	críticos	son	aquellos	que	“pueden	marcar	 la	diferencia”	en	relación	
con	una	intervención	que	se	quiera	introducir	o	evaluar.
Por ejemplo, usted ideó un alimento local para el destete y espera que esté al 
alcance	de	todas	las	madres.	Antes	de	distribuirlo	en	gran	escala	a	través	de	las	
clínicas	de	los	centros	de	salud,	entrevista	y	observa	a	algunas	madres	de	bajos	
ingresos como “casos de prueba”. Si ellas consiguen producirlo y utilizarlo, eso 
indicaría	que	está	al	alcance	del	grupo	entero.	
6. Muestreo en cadena o bola de nieve
Este	 enfoque	 es	 particularmente	 apropiado	 para	 localizar	 informantes	 clave	 o	
casos	críticos.	Usted	comienza	con	uno	o	dos	informantes	clave	inmersos	en	el	
tema	y	les	pregunta	si	conocen	a	personas	que	sepan	mucho	del	tema	que	le	



































Estrategias aleatorias de muestreo para recabar datos 
cuantitativos
Si el propósito de un estudio es medir	variables	distribuidas	en	una	población	






El	muestreo probabilístico implica usar procedimientos de selección aleatoria para 
asegurar	que	cada	una	de	las	unidades	de	la	muestra	se	elija	con	base	en	el	azar.	
Todas las unidades de la población de estudio deben tener la misma oportunidad, o 











•	 Muestreo aleatorio simple
•	 Muestreo	sistemático	
•	 Muestreo estratificado 
•	 Muestreo por conglomerados
•	 Muestreo	por	etapas	sucesivas
1. Muestreo aleatorio simple
Esta	es	la	forma	más	simple	de	muestreo	probabilístico.	Para	seleccionar	una	
muestra simple aleatoria se debe:
•	 Hacer una lista –o conseguirla, si ya existe–, de todas las unidades de la 












































Es	 importante	que	 la	muestra	 incluya	unidades	de	estudio	representativas	de	pe-
queños	grupos	con	características	específicas	(por	ejemplo,	los	residentes	de	áreas	
urbanas	y	 rurales,	o	 individuos	de	diferentes	religiones	o	grupo	étnicos).	En	esos	
























4. Muestreo por conglomerados
Puede	ser	difícil,	o	incluso	imposible,	tomar	una	muestra	aleatoria	simple	de	las	








ción de unidades de estudio por separado se conoce como muestreo por conglo-
merados.
Los	 conglomerados	 son	 frecuentemente	 unidades	 geográficas	 (por	 ejemplo,	













deben	visitarse	150	casas	 (en	granjas)	para	entrevistar	a	 los	miembros	de	 las	
familias	y	ver	el	tipo	de	letrina	que	utilizan	y	su	limpieza.	El	distrito	se	compone	





2. Seleccionar 5 poblados de cada municipio mediante un muestreo aleatorio 
simple	(15	poblados	en	total).	
3.	 Seleccionar	10	casas	en	cada	poblado.	Puesto	que	elegir	 las	casas	sólo	
en el centro de los poblados puede dar lugar a una muestra sesgada, se 












Un	procedimiento	de	muestreo por etapas sucesivas	se	 lleva	a	cabo	por	 fases	e	
involucra,	por	lo	general,	más	de	un	método	de	muestreo.	





















comunidad	deben	 seleccionarse	 aleatoriamente	 (¡evite	 el	muestreo	por	 convenien-
cia!).
Sesgo en el muestreo
El	sesgo	es	un	error	sistemático	en	los	procedimientos	de	muestreo	que	conlleva	
una distorsión de los resultados del estudio.
En	el módulo 10 se	comenta	cómo	el	uso	de	herramientas	de	recolección	de	
datos	defectuosas	puede	derivar	en	la	obtención	de	datos	sesgados.	Puede	ha-






taba una tercera parte de la población total. Como resultado, el estudio no dio un 
cuadro preciso de las necesidades de la población total. 
Hay	varias	fuentes	de	sesgos	que	pueden	aflorar	durante	el	muestreo.	La	más	
conocida es la de la falta de respuesta.
La	falta	de	respuesta	puede	ocurrir	en	cualquier	situación	en	que	se	haga	una	en-
trevista,	pero	se	da	sobre	todo	en	las	encuestas	a	gran	escala	con	cuestionarios	










con quienes se contaba, puede considerarse darles seguimiento. 
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•	 Si	 la	falta	de	respuesta	se	debe	a	 la	negativa	para	cooperar,	puede	con-
siderarse un estudio extra, por separado, de los encuestados que no res-
ponden	para	identificar	en	qué	medida	difieren	de	los	que	sí	responden.	
•	 Otra estrategia es incluir gente adicional en la muestra, de manera que 







tados y en qué medida. 
Otras	fuentes	de	sesgos	en	el	muestreo	pueden	ser	menos	obvias,	pero	por	lo	
menos	igualmente	graves:





•	 Incluir sólo a pacientes registrados.	Es	probable	que	 los	pacientes	que	se	
atienden	en	una	clínica	sean	sistemáticamente	diferentes	de	los	que	se	so-
meten	a	tratamientos	alternativos.	




•	 Sesgo de temporada.	 Puede	 suceder	 que	 el	 problema	 estudiado,	 por	
ejemplo,	 la	desnutrición,	manifieste	características	diferentes	en	 las	dis-
tintas	estaciones	del	año.	Por	esta	razón,	los	datos	sobre	la	persistencia	













gación	 encuentra	 evidencias	 de	 que	 la	muestra	 pueda	 no	 ser	 representativa,	
debe mencionarlo en toda publicación del –o sobre el– estudio, y debe tener la 
precaución	de	no	sacar	 conclusiones	o	hacer	 recomendaciones	que	no	estén	
plenamente	justificadas.
Trabajo en equipo, parte I (2 horas)
1.	 Formule	en	su	grupo	de	trabajo:	
•	 una	definición	de	sus	diferentes	poblaciones	de	estudio;






sobre los procedimientos de muestreo de todos los grupos” y en la discusión 
plenaria	(después	del	trabajo	en	equipo	sobre	el	tamaño	de	la	muestra).	
III. TAMAÑO DE LA MUESTRA 
Habiendo decidido cómo	seleccionar	nuestra	muestra,	tenemos	ahora	que	de-
terminar su tamaño.




















































Las siguientes reglas generales pueden ayudar a determinar el tamaño deseable 
de la muestra de cualquier estudio dado:






















medida	 entre	 la	 población	 (por	 ejemplo,	 25%	usuarios,	 75%	no	usuarios),	 su	
muestra	va	a	tener	que	ser	mayor	de	120	para	poder	obtener	el	tamaño	deseado	
de	la	muestra.	Puede	calcularse	qué	tan	grande	debe	ser	la	muestra;	sin	embar-
go,	el	 tamaño	deseable	de	 la	muestra	no	siempre	puede	 lograrse	por	falta	de	
recursos	tales	como	tiempo,	potencial	humano	y	dinero.	Esta	limitación	se	aplica	
tanto	a	los	estudios	cualitativos	como	a	los	cuantitativos.
De	aquí	que	el	 tamaño	final	de	 la	muestra	sea	muchas	veces	un	arreglo	entre	 lo	
deseable y lo factible.
Cálculo del tamaño de la muestra 
En	los	estudios	cuantitativos,	antes	de	embarcarse	en	el	proyecto,	los	investiga-
dores deben calcular el tamaño de la muestra para	encontrar	su	tamaño	desea-




•	 medir una sola variable	 (por	ejemplo,	una	media,	una	tasa	o	una	propor-
ción)	con	una	determinada	precisión	en	un	grupo	dado,	o	














ción	 (digamos	que	±	10%).	Esto	significa	que	si	 la	encuesta	 revela	que	
efectivamente	80%	de	los	niños	han	sido	vacunados,	esta	proporción	es-
tará	probablemente	entre	70	y	90%	en	toda	la	población	del	estudio	de	la	
que se sacó la muestra. 
3.	 Escoger	el	grado de confiabilidad	con	el	que	querríamos	declarar	que	 la	
cobertura	de	la	vacunación	en	toda	la	población	es	en	efecto	de	70	y	90%.	






Epi	Info).	En	el	anexo 11.3 se presentan dos cuadros que ayudan a calcular el ta-
maño	de	la	muestra	deseado	en	los	estudios	cualitativos	más	comunes	en	la	ISS.	
Ambas	tienen	un	grado	de	confiabilidad	de	95%	(P<0,05)	como	punto	de	partida.	
En	el ejemplo de la vacuna contra el sarampión,	tiene	usted	que	bajar	en	la	pri-
mera	columna	hasta	encontrar	el	80%	para	la	cobertura	de	vacunación	estimada.	
Si	da	un	margen	de	error	de	10	+	o	–	el	80%	estimado,	y	busca	en	la	columna,	












Tenga	en	cuenta	 también	que,	por	 lo	general,	 necesita	mayor	precisión	 (o	un	
menor	margen	de	error)	cuando	la	proporción	estimada	es	muy	reducida.	Este	
puede	ser	el	caso,	por	ejemplo,	para	la	proporción	de	mujeres	con	VIH*	o	la	tasa	












b. Comparación de dos grupos para demostrar una diferencia significativa 
En	los	estudios	comparativos	se	busca	generalmente	demostrar	una	diferencia 
significativa entre	dos	grupos.	En	este	tipo	de	estudio,	el	tamaño	de	la	muestra	
depende, en primer lugar, del tamaño estimado de la diferencia entre los grupos 
por comparar. Cuanto mayor sea la diferencia, menor será el tamaño de la mues-
tra necesario	para	demostrarla.	En	segundo	lugar,	depende	de	qué	tan	grande	
queremos que sea la probabilidad	de	que	encontremos	efectivamente	una	dife-
rencia	significativa.	
Cuadro 11.1 Tamaño de la muestra necesario en los estudios de la prevalencia 
 del VIH en mujeres embarazadas
Proporción estimada 
de mujeres con VIH+
Margen de error (con un 
grado de confiabilidad de 95%)
Tamaño necesario 
de la muestra 
Distrito	A 	 1% ±	0,5% 1.584
Distrito	B 10% ±	5% 144
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Cuanto	mayor	 sea	 el	 tamaño	 de	 la	muestra,	más	 alta	 será	 la	 probabilidad	 de	
encontrar	una	diferencia	significativa.	En	caso	de	tener	diversas	variables,	debe	
usarse	como	base	para	calcular	el	tamaño	de	la	muestra	la	que	tenga	la	menor	
























uno	 de	 los	 objetivos	 del	 estudio.	 Estos	 cálculos	 pueden	 revelar,	 de	 hecho,	















3.	 Ponga	en	un	 rotafolios	un	 resumen	del	 trabajo	del	grupo	para	usarlo	en	el	si-
guiente	ejercicio	y	en	la	sesión	plenaria	que	le	siga.	
4.	 Va	a	ser	más	fácil	para	usted	formular	un	Plan de recolección de datos	realista	(mó-
dulo 12)	así	como	el	presupuesto	para	su	proyecto	(módulo 16)	si	ya	sabe,	con	la	
mayor precisión posible, en dónde y de quiénes	va	a	recoger	los	datos.	Por	tanto,	
es importante que seleccione la muestra de su estudio inmediatamente después 
de la sesión plenaria sobre el muestreo. Si elige una estrategia de muestreo por 
etapas	sucesivas,	puede	suceder	que	en	esta	etapa,	podrá	definir	sólo	parcialmen-










cionados	 en	 las	 referencias	 del	módulo 9 tratan de estos procedimientos de 
muestreo	y	del	tamaño	de	la	muestra.	Pueden	consultarse,	además:
Swinscow	TDV.,	Revised	by	MJ.	Campbell	(1998).	Statistics at Square One, Lon-
don:	BMJ	Publishing	Group,	(9th	ed).































y luego al 42, que es aceptable, y lo elige. 
4	 El	cuadro	de	números	aleatorios	de	la	siguiente	página	se	tomó	de	Hill	AB.	(1977). A Short 




Números aleatorios de muestreo
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32
1 8 0 9 4 2 5 2 5 8 2 4 7 1 3 4 7 7 4 3 3 3 6 2 0 1 8 9 7 2 1 3 4
2 3 5 6 3 2 1 9 8 8 2 1 1 9 0 4 5 2 6 1 8 2 7 5 1 2 6 2 7 1 0 9 5
3 1 3 3 0 6 3 3 1 3 7 5 3 9 6 9 3 8 7 3 8 6 8 1 5 1 5 3 8 8 5 4 3
4 3 5 6 5 0 0 1 6 2 2 4 3 6 4 3 2 4 7 9 6 6 0 9 5 5 2 8 3 1 6 2 0
5 7 8 5 0 5 9 2 5 5 5 8 8 7 3 1 1 2 1 9 2 4 5 4 5 3 5 3 0 5 5 8 9
6 4 4 9 0 5 4 1 7 9 7 2 7 6 1 5 3 5 9 0 1 4 8 7 8 9 9 8 0 9 8 7 7
7 6 5 4 5 9 1 0 4 9 3 1 8 8 8 1 9 7 5 3 7 2 7 8 5 9 3 7 3 2 4 4 5
8 3 6 2 8 5 9 9 5 1 2 1 5 9 7 5 3 9 2 2 3 5 6 5 8 2 9 4 4 2 8 9 9
9 4 6 6 5 4 8 2 0 7 5 5 4 0 6 1 2 9 6 8 3 4 2 5 1 9 1 3 8 1 7 0 9
10 6 4 9 8 7 5 1 9 0 4 7 4 7 8 1 8 6 8 3 2 9 6 8 3 9 8 7 2 4 0 9 0
11 6 7 2 2 9 8 6 9 9 3 6 1 7 8 7 5 4 8 8 3 1 3 1 5 9 6 7 9 8 8 3 4
12 9 7 4 8 5 9 3 2 5 1 1 5 2 7 2 1 0 0 3 3 9 3 0 3 9 7 1 3 4 0 1 2
13 5 6 4 1 1 4 1 7 1 4 1 9 7 4 3 4 8 1 6 5 7 3 6 8 1 2 1 8 5 0 3 9
14 7 4 4 4 9 2 0 0 8 8 4 0 5 8 8 2 4 3 9 8 3 9 0 4 9 1 9 9 9 3 3 6
15 8 2 7 9 3 0 1 9 4 6 7 2 3 7 4 3 3 9 7 9 4 6 8 9 9 0 2 1 6 9 9 0
16 0 1 6 1 7 6 1 7 1 0 2 4 2 3 8 7 2 8 9 1 6 6 7 7 1 5 8 5 2 4 8 2
17 7 3 8 8 9 7 5 9 7 5 5 5 6 6 2 4 9 9 7 7 2 0 0 8 5 5 9 6 9 7 4 0
18 7 8 3 0 4 7 1 4 3 6 9 5 2 9 1 9 1 8 0 4 4 0 4 4 1 0 3 4 2 5 9 7
19 9 8 8 7 4 2 1 6 6 5 2 6 4 5 3 5 8 4 3 0 5 2 7 0 9 6 0 5 0 7 6 8
20 1 2 6 1 2 5 1 6 8 5 6 9 2 3 1 0 3 9 3 9 8 7 0 3 9 8 4 1 0 3 5 3
21 3 9 4 7 4 9 3 7 7 6 3 4 2 5 4 3 6 2 3 9 7 4 5 5 2 0 5 5 7 7 9 5
22 4 5 5 0 8 1 0 3 1 2 5 0 2 3 0 4 1 1 3 8 9 7 8 8 9 1 4 4 4 5 2 6
23 1 3 4 4 9 6 9 7 2 3 8 3 6 9 7 6 6 2 5 1 4 2 0 1 2 0 3 8 6 5 5 2
24 8 9 7 6 5 8 2 3 8 4 8 7 0 4 5 0 3 1 0 6 9 1 6 6 2 7 1 7 7 6 0 1
25 7 7 1 0 9 9 4 3 6 9 7 8 8 2 7 3 9 7 1 4 9 7 0 0 1 5 6 6 2 8 8 9
26 6 9 5 9 6 0 0 8 8 4 4 2 2 2 8 2 1 5 2 4 2 5 1 7 5 8 1 8 0 0 8 1
27 7 9 4 1 2 3 1 2 2 4 3 1 6 7 0 2 9 9 8 4 3 4 6 9 3 0 8 5 4 7 6 2
28 2 2 8 4 0 8 9 6 9 1 0 7 5 5 4 2 7 3 1 9 3 7 8 2 1 0 6 8 9 5 7 4
29 9 5 9 4 7 4 1 6 9 3 6 5 6 0 4 5 1 1 8 3 5 9 1 6 9 5 9 9 1 1 4 3
























 s2	 5002	 250.000n =  =  = 	=	400	niños	recién	nacidos
 e2 252 625
1.2 Tasa simple 
Se	espera	que	la	tasa	de	mortalidad	materna	en	un	país	dado	sea	de	70	de	cada	10.000	
partos. Se planea una encuesta para determinar la tasa de mortalidad materna con un 
intervalo	de	confianza	de	95%	de	60	a	80	por	cada	10.000	partos.	El	error	estándar	sería,	
por	tanto,	5/10.000.	El	tamaño	necesario	de	la	muestra	sería:
	 r	 70/10.000n =  = 	=	28.000	partos	exitosos
 e2	 (5/10.000)2
1.3 Proporción simple 
La	proporción	de	enfermeras	que	dejan	los	servicios	de	salud	dentro	de	los	tres	primeros	
años	de	ejercicio	profesional	se	estima	en	30%.	Un	estudio	que	se	propone	encontrar	las	






necesario de la muestra es:
	 p	(100	–	p)	 30	x	70n =  = 	=	336	enfermeras
 e2 2,52











n =  = 	=	200	niños	recién	nacidos	en	cada	distrito
 e2	 502







 r1 + r2	 100/10.000	+	50/10.000
n =  = 	=	15.000	partos	exitosos	en	cada	área
 e2	 (10/10.000)2
1.6 Diferencia entre dos proporciones (tamaño de la muestra 







 p1(100	–	p1)	+	p2(100	–	p2)	 30	x	70	+	15	x	85n =  = 	=	135	enfermeras	en	cada	región
 e2 52

























n =  = 	=	131	niños	recién	nacidos	en
	 (m1 – m2)
2	 (3.200	–	3.000)2 cada distrito






	 (u	+	v)2	(r1 + r2)	 (1,28	+	1,96)
2	(100/10.000	+	50/10.000)
n =  =  = 6.299 partos
	 (r1 – r2)
2	 (100/10.000	–	50/10.000)2 en	cada	área
2.3 Comparación de dos proporciones (tamaño de la muestra 
 en cada grupo)
Se	compara	la	proporción	de	enfermeras	que	abandonan	los	servicios	de	salud	dentro	de	




	 (u	+	v)2 {p1	(100	–	p1)	+	p2 (100	–	p2)}n =  








Tablas para calcular el tamaño de la muestra en los estudios más 
comunes en la ISS
a. Tamaño de la muestra para medir las proporciones en un grupo 
Porcentaje	con	un	nivel	de	confianza	de	95%	(+	o	–	el	porcentaje	de	error	permitido	que	se	indica	
en	el	encabezado	de	la	columna)
0,50% 1% 3% 5% 10% 20%
1% 1.584
5% 7.600 900 211
10% 14.400 3.600 400 144
15% 20.400 5.100 567 204
20% 25.600 6.400 711 256 64
25% 30.000 7.500 833 300 75 19
30% 33.600 8.400 933 336 84 21
35% 36.400 9.100 011 364 91 23
40% 38.400 9.600 067 384 96 24
45% 39.600 9.900 100 396 99 25
50% 40.000 10.000 111 400 100 25
55% 39.600 9.900 100 396 99 25
60% 38.400 9.600 067 384 96 24
65% 36.400 9.100 011 364 91 23
70% 33.600 8.400 933 336 84 21
75% 30.000 7.500 833 300 75 19
80% 25.600 6.400 711 256 64
85% 20.400 5.100 567 204
90% 14.400 3.600 400 144
95% 7.600 1.900 211
99% 1.584




b. Tamaño de la muestra para comparar proporciones de dos grupos
Porcentaje 1
10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Porcentaje 2
5% 577 97 43 25 15 10
10% 262 79 38 22 14
15% 913 1.207 157 62 32 19 12
20% 262 388 105 48 26 16
25% 129 1.459 1.669 199 73 37 21 12
30% 79 388 472 121 52 28 16
35% 53 181 1.837 1.963 223 79 37 20 11
40% 38 105 472 514 126 52 26 14
45% 29 68 213 2.047 2.089 227 77 35 17
50% 22 48 121 514 514 121 48 22 10
55% 17 35 77 227 2.089 2.047 213 68 29 13
60% 14 26 52 126 514 472 105 38 16
65% 11 20 37 79 223 1.963 1.837 181 53 19
70% 16 28 52 121 472 388 79 24
75% 12 21 37 73 199 1.669 1.459 129 31
80% 16 26 48 105 388 262 42
85% 12 19 32 62 157 1.207 913 59
90% 14 22 38 79 262 94
95% 10 15 25 43 97 577 199







Explicación de los cálculos para determinar el tamaño de la muestra, 
dados en el texto




 0,01	x	0,99 n = 	=	1.584
	 (0,0025)2
Distrito	B:	 la	proporción	estimada	de	VIH	es	10%	=	0,1	Los	procedimientos	segui-
dos son los mismos que arriba.
2. Patrones de alimentación en los niños desnutridos y los niños bien 
 alimentados (p. 14)
Fórmula	empleada:	no.	2.3	del	anexo	11.2
	 (u	+	v)2 {p1	(100	–	p1)	+	p2	(100	–	p2)}n = 
	 (p1 – p2)
2
	 (0,67	+	1,96)2	(10	x	90	+	50	x	50)
n1 =  = 15
	 (90	–	50)2
	 (0,67	+	1,96)2	(10	x	90	+	20	x	80)











Tiempo total y recursos didácticos
El	tema	del	muestreo	tiene	dos	elementos	principales	que	deben	presentarse	de	





Introducción a los procedimientos de muestreo (Parte II del módulo 11)
Tiempo total y recursos didácticos
1	hora	 Introducción y discusión.
2	horas Trabajo	en	equipo.
Introducción y discusión








de muestreo con los propios participantes como grupo. 
Por ejemplo, puede	tomar	una	muestra	de	6	u	8	personas	del	grupo	me-









•	 Conceda tiempo durante la presentación y cuando ésta termine para las 
preguntas y los comentarios. 




Presentación del tamaño de la muestra (Parte III del módulo 11)


















tablas del anexo 11.3 y cerciórese de que los participantes entiendan, a 
partir	de	dichas	tablas,	de	qué	manera	el	tamaño	de	la	muestra	y	la	preci-
sión	(nivel	de	confianza)	van	de	la	mano.	









taciones en las sesiones plenarias. 
•	 Si	 un	 grupo	 planea	medir	 en	 sus	 estudios	 entidades	 estadísticas	 tales	














sesión plenaria, los grupos deben seleccionar, en la medida de lo posible, 
sus	muestras	(por	ejemplo,	muestreo	de	los	distritos,	poblados,	clínicas).	
Esto	será	útil	para	las	siguientes	sesiones	de	trabajo	en	equipo,	en	que	se	
prepare	el	trabajo	de	campo	(especialmente	los	módulos 12 y 16).	
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Diagrama de flujo: pasos para elaborar una propuesta de investigación sobre 
sistemas de salud
Preguntas que deben 




qué debe ser estudiado?
– identificación del problema













¿Qué datos adicionales 





– tipos de estudio
– técnicas de recolección de datos
– muestreo
– plan para la recolección de 
datos
– plan para el procesamiento y el 
análisis	de	los	datos
– consideraciones éticas





¿Qué recursos necesitamos 
para realizar el estudio? ¿Con 
qué recursos contamos?








– identificación de usuarios poten-
ciales
¿Cómo	vamos	a	presentar	
nuestra propuesta a las 
autoridades	relevantes,	a	la	















ción del proyecto y 







Módulo 12 PLAN PARA LA RECOLECCIÓN
 DE DATOS
OBJETIVOS
Al terminar esta sesión, usted debe ser capaz de: 
1. Identificar	y	comentar	los	puntos	más	importantes	que	deben	considerarse	al	


















•	 con qué abordaje	vamos	a	recopilar	esta	información	(módulo 9: Tipos de 
estudio).
•	 qué técnicas y herramientas	vamos	a	emplear	para	recopilarla	(módulo l0: 
Técnicas	de	recolección	de	datos).
•	 en dónde queremos recopilar los datos, cómo	vamos	a	seleccionar	nues-




tamente cómo	vamos	a	recoger	los	datos	que	necesitamos	(módulos 12 y 15),	




El plan de recolección de datos	puede	hacerse	en	dos	etapas:














¿Por qué debemos hacer un plan para recopilar los datos?
El	plan	para	recoger	los	datos	debe	hacerse	de	manera	que:











II. ETAPAS DEL PROCESO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 












Lo	más	probable	es	que	el	 investigador	principal	 sea	quien	 se	haga	 cargo	de	
conseguir	el	permiso	para	intervenir	en	los	diversos	ámbitos.	La	unidad	de	inves-
tigación en salud del Ministerio de Salud o la institución que esté organizando el 










tigación correspondiente en el transcurso del taller.
Etapa 2 Recolección de datos
Cuando recogemos los datos, debemos considerar:
•	 La	logística:	quién	va	a	recoger	qué,	cuándo	y	con	qué	recursos.
•	 El	control	de	calidad.
1. La logística de la recolección de datos
¿Quién va a recopilar qué datos?















































































del poblado o los miembros de la comunidad pueden recabar parte de los datos.
Nota:
Siempre es recomendable extender ligeramente el periodo necesario para recabar 
los	datos,	para	así	poder	absorber	retrasos	imprevistos.















las	observaciones	 respecto	del	equipo	disponible	en	el	 centro	de	salud,	 y	 las	
entrevistas	a	las	madres	que	viven	cerca	del	centro	de	salud	deben	programarse	
juntas).



















En	los	módulos	anteriores	se	comentaron posibles fuentes de distorsión de los 
datos (sesgos)	que	debemos	prevenir.	Éstas	incluyen:
•	 Las desviaciones de los procedimientos de muestreo propuestos.
•	 La variabilidad o el sesgo en las observaciones o las mediciones, que pue-







– que empleemos instrumentos de medición que no estén estandariza-
dos;	por	ejemplo,	si	empleamos	escalas	de	medición	sin	estandarizar	o	
imprecisas,	o	si	no	tenemos	instrucciones	para	las	entrevistas,
–	 que	 los	 propios	 investigadores	 tengan	 divergencias	 en	 sus	 observa-
ciones	o	sus	mediciones	(variabilidad	del	observador);	por	ejemplo,	los	





•	 Las variaciones en los criterios de medición o de clasificación de las res-
puestas porque los cambiemos durante el estudio.
Pueden	 tomarse	medidas	 para	 prevenir	 y	 corregir	 parcialmente	 dichas	 distor-
siones.	Recuerde:	 ¡prevenir	 es	mucho	mejor	 que	 remediar!	Remediar	 implica	
generalmente	una	cirugía,	como	recortar	las	partes	malas	de	sus	datos	o,	en	el	
mejor	de	los	casos,	idear	muletas.
Medidas que contribuyen a asegurar la buena calidad de los datos:
•	 Prepare un manual para el trabajo de campo para el equipo de investigación, que 
incluya: 
– Instrucciones para los procedimientos de muestreo y	sobre	qué	hacer	si	los	
encuestados	no	están	disponibles	o	se	niegan	a	cooperar	(véase la sección 
II­3	del	módulo	11).
–	 Una	explicación clara del propósito y los procedimientos del estudio que de-
ben	usarse	en	la	presentación	de	cada	entrevista.
– Hojas con indicaciones para	hacer	determinadas	preguntas	y	registrar	las	res-
puestas.
•	 Seleccione cuidadosamente a sus asistentes de investigación, si es que los ne-
cesita. Elija	asistentes	que:	
–	 sean	del	mismo	nivel	educativo,





•	 Capacite cuidadosamente a los asistentes de investigación en todos los temas 
que cubra el manual de trabajo de campo, así como en las técnicas de entre-
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– registrar las respuestas con toda precisión, tal como se expresen, sin tergi-
versarlas	ni	interpretarlas.
•	 Pretestear las herramientas y los procedimientos de investigación con todo el 
equipo	de	investigación,	incluyendo	a	los	asistentes	de	investigación	(véase el 
módulo	14).
•	 Vigilar que los asistentes de investigación no estén muy presionados (por	tener	
que	hacer	demasiadas	entrevistas	al	día,	o	porque	se	les	pague	por	entrevista	en	
vez	de	por	día).
•	 Programar la supervisión de	los	asistentes	de	investigación sobre la marcha.	En	
caso	de	tener	que	hacer	una	encuesta	más	amplia,	se	deben	designar	supervi-
sores	especiales	y	formular	indicaciones	para	las	tareas	de	supervisión.








que éstos estén completos y que sean consistentes.
Etapa 3 Manejo de los datos
Una	vez	que	los	datos	se	hayan	recopilado	y	revisado	para	comprobar	que	estén	
completos y sean precisos, debe desarrollarse un procedimiento claro para ma-
nejarlos	y	almacenarlos:	











•	 Identifique a la persona responsable de almacenar los datos y el lugar don-
de éstos deban almacenarse.
•	 Decida	cómo	deben	almacenarse	los	datos.	Las	formas	de	registro	deben	
conservar	la	secuencia	en	la	que	fueron	numeradas.
Trabajo en equipo (1¾ horas)
Haga un plan para la recolección de datos, considerando los siguientes puntos:



















3. Manejo de los datos	(5	minutos).
•	 ¿Cómo	van	a	numerarse	los	cuestionarios/listas	de	verificación?	
•	 ¿Cómo	van	a	almacenarse	los	datos	y	quién	va	a	asumir	la	responsabilidad	
final de su almacenamiento? 
4. Consideraciones éticas	(15	minutos).










•	 ¿Hay	 determinadas	 partes	 de	 su	 investigación	 que	 necesiten	 una	 mayor	
atención	para	asegurar	su	confidencialidad?	¿Cómo	va	a	manejar	el	tema?	
5.	 Resuma	el	resultado	de	su	trabajo	en	equipo	en	una	hoja	de	rotafolio.	Registre	
los pormenores de sus discusiones de manera que pueda utilizarlos en el desa-
rrollo	de	su	plan	de	trabajo	(módulo 15).	
Anexo 12.1
Capacitación de los asistentes de investigación (y de otros miembros 
del equipo de investigación con cierta experiencia en la investigación)











•	 Hacer las entrevistas.	Suele	convenir	darles	a	los	asistentes	de	investigación	cues-
tionarios	más	o	menos	estructurados	para	que	los	apliquen,	con	indicaciones	cla-
ras para las preguntas abiertas. No es buena idea asignarles a los asistentes de 
investigación	 las	 tareas	más	difíciles,	 como	 las	entrevistas	abiertas	o	 los	GD,	a	

























A	 las	 preguntas	 debe	 seguir	 una	 discusión	 en	 profundidad	 sobre	 las	 herramientas	 de	







































debe incluir a por lo menos un instructor y un participante. Considere que después del 
pretest	debe	hacerse	una	crítica	constructiva	de	cada	entrevista	desde	el	momento	del	
abordaje	hasta	el	de	la	despedida.













Módulo 12 PLAN PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS
Tiempo total y recursos didácticos





•	 Explique	 que	 estamos	 abordando	 una	 nueva	 etapa	 del	 desarrollo	 de	 la	
investigación	en	la	que	pasamos	de	la	teoría	a	la	práctica:	la	planificación	
concreta del proceso de recolección de datos. 
•	 De	las	tres	etapas	de	la	planificación	de	la	recolección	de	datos	(el	permiso	
para	empezar,	la	recolección	de	datos	en	sí	y	el	manejo	de	los	datos),	la	
planificación de la recolección de datos es la que requiere mayor atención, 
tanto	la	presentación	como	el	trabajo	en	equipo.	
•	 La logística	de	la	recolección	de	datos	es	uno	de	los	aspectos	más	impor-
tantes de la planificación: quién	va	a	recopilar	qué y cuándo.	Es	importan-
te	que	los	investigadores	con	experiencia	consideren	este	aspecto	de	la	
recolección de datos antes de la puesta a prueba, de manera que puedan 
revisar	con	toda	conciencia	si	sus	planes	son	realistas.	
•	 Al comenzar a planificar la recolección de datos, los participantes deben 





do en el taller y siga los pasos precisados en el módulo para determinar el 
tiempo necesario. 








•	 Pase	enseguida	 a	 los	 siguientes	 aspectos	más	 importantes	de	 la	 plani-
ficación	de	la	recolección	de	datos;	es	decir,	a	aquellos	que	aseguran	la	
calidad.












•	 Permita	 que	 resuman	 los	 temas	éticos	 implicados	en	 la	 recolección	de	
datos, que se comentaron durante las presentaciones. Los participantes 
deben	 incluir	en	sus	propuestas	de	 investigación	una	sección	sobre	 las	
consideraciones	éticas	(véase	el	módulo	18	o	el	módulo	1	sobre	el	conte-
nido	de	la	propuesta	de	investigación).	
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Diagrama de flujo: pasos para elaborar una propuesta de investigación sobre 
sistemas de salud
Preguntas que deben 




qué debe ser estudiado?
– identificación del problema













¿Qué datos adicionales 





– tipos de estudio
– técnicas de recolección de datos
– muestreo
– plan para la recolección de
datos
– plan para el procesamiento
y el análisis de los datos
– consideraciones éticas





¿Qué recursos necesitamos 
para realizar el estudio? ¿Con 
qué recursos contamos?








– identificación de usuarios poten-
ciales
¿Cómo	vamos	a	presentar	
nuestra propuesta a las 
autoridades	relevantes,	a	la	















ción del proyecto y 







Módulo 13 PLAN PARA EL PROCESAMIENTO
 Y EL ANÁLISIS DE LOS DATOS
OBJETIVOS
Al terminar esta sesión, usted debe ser capaz de:
1. Identificar temas importantes sobre el almacenamiento, el control de calidad y 
el procesamiento de los datos. 
2. Describir	 la	mejor	manera	de	analizar	e	 interpretar	 los	datos	con	base	en	 los	
objetivos	y	las	variables	del	estudio.	




II. Clasificación de los datos.
III. Revisiones para el control de calidad.
IV. Procesamiento de los datos - datos cualitativos.
V. Análisis de los datos - datos cuantitativos.







de las muestras reducidas pueden incluso procesarse y analizarse en cuanto se 
recopilen. 
¿Por qué es necesario preparar un plan para procesar y analizar 
los datos?
Un	plan	para	procesar	y	analizar	los	datos	ayuda	al	investigador	a	garantizar	que:















•	 Para	 los	datos	cualitativos	es	más	bien	cuestión	de	describir,	 resumir	e	
interpretar los datos obtenidos para cada una de las unidades de estudio 
(o	para	cada	uno	de	los	grupos	de	las	unidades	de	estudio).	Aquí,	el	investi-






































usuarios, N1, N2, N3, etcétera.
En una encuesta de corte transversal también	puede	ser	útil	clasificar	los	datos	
en	dos	o	más	grupos,	dependiendo	de	 los	posibles	subgrupos	que	 le	gustaría	
comparar. 




volver	a	revisarse	para	confirmar	que	esté completa y tenga consistencia interna.
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con el encuestado para pedirle la aclaración. 
•	 Si	no	está	tan	claro	que	la	inconsistencia	se	deba	a	un	error	de	registro	y	
éste no puede corregirse, entonces puede considerarse excluir esa parte 
de	los	datos	en	las	siguientes	etapas	del	procesamiento	y	el	análisis,	para	






La decisión de excluir los datos de dudosa calidad es correcta en un sentido ético 
y	confirma	la	integridad	científica	del	investigador.	Debe	usted	conservar	el	registro	




luego se capturaron en la computadora. Lo mismo aplica cuando los datos se 
vierten	en	hojas	maestras	(véase	la	siguiente	página).



























































Convenciones de la codificación
Las respuestas comunes deben tener el mismo código en cada una de las pre-
guntas;	esto	minimiza	los	errores.	
Por	ejemplo:
Sí	(o	respuesta	positiva) código - S o 1 
No	(o	respuesta	negativa) código - N o 2 
Lo ignora código	­	I	u	8	
No	responde/desconocido código	­	D	o	9










3. Resumen de los datos en hojas maestras, compilación manual 
o compilación en computadora
a. Hojas maestras 
Si	el	procesamiento	se	hace	a	mano,	muchas	veces	es	más	eficiente	resumir	
































sucede	en	P9,	o	algún	error.	Si	usted	trabaja	con	dos personas, una que lea y otra 
que escriba, se reduce el riesgo de cometer errores, puesto que puede comentar 
las	respuestas	y	controlar	los	errores	al	vaciar	los	datos.
Incluso	estos	datos	 limitados	sugieren	que	 los	hombres	 fumadores	empiezan	
generalmente	en	la	adolescencia,	que	los	informantes	fuman	en	promedio	una	
cajetilla	de	cigarros	al	día	y	que	los	intentos	de	dejar	el	cigarro	parecen	aumentar	

























nuncaLo redujo Lo dejó
Años Cat. No Cat Años Cat. Sí No Sí No Sí No Sí No
1 H 18 (1) 10 (2) 12 (2) 1x 3 3 3
2 H 35 (3) 30 (4) 20 (4) NR 1x 3 3
3 H 54 (4) 15 (2) 14 (2) 10x 3x 3 3
Etc.
Total 31 Pr	35 Pr	20 Pr	18 26 4 + 
1NR
19 12 5 26 11 20
Categorías
Edades No. de cigarros al día Edad al empezar a fumar
15-24 = 1 	 	<10	=	1 	 <10	=	1
25-34 = 2 10­19	=	2 10­14	=	2
35-44 = 3 20­29	=	3 15-19 = 3
45-54 = 4 30­39	=	4 20­24	=	4
55+   = 5 40+	 =	5 25+  = 5
Cuadro 13.1 (continuación) Hoja maestra de fumadores (hombres)
N
o.







Nivel más alto Continúa 
estu-





EP ES CO NU O Sí No 0 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6 U NR
1 4 3 3 3 3
2 9 3 3 3 NA
3 3 NA 3 NA
Categorías
Educación Ocupación/ingreso
EP = Escuela	primaria 0 = Sin	fuente	de	ingreso
ES = Escuela	secundaria 1 = Ingreso	irregular	del	comercio	informal,	artesanía,	cultivo	de	tierra	
arrendada	(que	no	alcanza	para	vivir)
CO = Capacitación ocupacional 2 = Oficio no especializado
NU = Nivel	universitario 3 = Cultivo	en	tierra	propia
O = Otros 4 = Comercio	de	cerveza/cafetería	o	propietario	de	taxi,	etc.
5 = Enseñanza,	enfermería,	servidor	civil
SR = No	responde/no	sabe 6 = Doctor,	abogado,	funcionario	público
NA = No aplica
Es	evidente	que	 incluir	todas	 las	categorías	posibles	para	una	pregunta	en	 los	
encabezados	de	la	hoja	maestra	puede	ocupar	demasiado	espacio.	Si	un	cuestio-
nario	tiene	sólo	13	preguntas	no	es	tan	grave,	pero	tener	64	preguntas	significa	










Educación (P3) Ocupación (P4)
S/N
Nivel más alto
Continúa estudiando Independiente Jefe de familiaAños Tipo
1 S 4 EP N 1 3
2 S 9 ES N 4 NA
3 N NA NA NA 5 NA





















i.	 Si	una	sola	persona	hace	la	compilación,	use	la	clasificación manual. Si ésta se 
hace	entre	dos	personas,	use	la	clasificación	manual	o	el	conteo de puntaje. 
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 La clasificación manual puede usarse sólo si los datos sobre cada tema 
están	en	una	hoja	de	papel	diferente	o	ingresados	en	un	cuestionario	por	
separado.
























duos de cada grupo. 
iv.	 Tras	hacer	el	conteo	manual	o	de	puntajes,	revise	el	número	total	de	indivi-
duos/respuestas	de	cada	pregunta	para	cerciorarse	de	que	no	haya	habido	
omisiones o duplicaciones. 
Nota:

















c. Compilación por computadora
Antes de decidir emplear una computadora, usted debe estar seguro de que con 
ello	va	a	ahorrar	tiempo	o	a	obtener	una	mayor	calidad	en	el	análisis.	Considere	





el beneficio de emplear una computadora.
La compilación por computadora consiste en los siguientes pasos:
i. Selección de un programa de cómputo apropiado.




i. Selección de un programa de cómputo apropiado 
En	el	mercado	pueden	encontrarse	diversos	programas	de	cómputo	disponi-
bles	para	procesar	y	analizar	los	datos	de	la	investigación.	Los	más	populares	
son los siguientes: 
•	 Epi	Info	(versión	6),	un	programa	de	uso	fácil	para	el	ingreso	y	el	análisis	













tipo de sus datos. Considere que Epi Info puede usarse y copiarse gratuita-
mente.	Todos	los	demás	programas	tienen	derechos	para	su	reproducción.
ii. Ingreso de datos
Para	ingresar	datos	en	la	computadora,	debe	usted	crear	un	formato	de	in-
greso	de	datos,	dependiendo	del	programa	que	utilice.	Es	posible	ingresar	
los datos con dBase	 (que	 es	 relativamente	 bueno	 para	 ingresar	 datos)	 y	
hacer	el	análisis	en	LOTUS	1­2­3	o	en	SPSS.
Después	de	determinar	el	 formato	del	 ingreso	de	datos,	debe	codificar	 la	





























Si usted usa una computadora personal para analizar sus datos, es impor-












v. Resultados obtenidos por computadora





V. ANÁLISIS DE LOS DATOS – DATOS CUANTITATIVOS
El	análisis	de	los	datos	cuantitativos	implica	la	producción	e	interpretación	de	las	
frecuencias,	las	tablas,	los	gráficos,	etc.,	que	describan	los	datos.
1. Medidas de frecuencia
De	las	hojas	maestras,	pueden	obtenerse	–para	cada	una	de	las	variables–,	tablas	
simples con las medidas de frecuencia.	Estas	medidas	evalúan	qué	tanto	apare-

























el ingreso promedio éste	resultó	ser	un	valor	crítico.	Los	niños	de	familias	
con	un	ingreso	por	encima	del	promedio	habían	tenido	significativamente	


















Una tabulación cruzada descriptiva,	por	ejemplo,	relaciona	la	conducta	del	fuma-
dor con el sexo y el ambiente laboral:
Cuadro 13.2 Fumadores por sexo
Sexo Fumadores No fumadores Total
Hombres 31 (43%) 41 (57%) 72 (100%)
Mujeres 20 (28%) 52 (72%) 72 (100%)
Total 51 (35%) 93 (65%) 144 (100%)
Los	hombres	parecen	fumar	más	(43%)	que	las	mujeres	(28%).
Una	tabulación cruzada analítica sirve	para	investigar	si	hay	relación	entre	el	fu-
mar	(variable	independiente)	y	la	tos	persistente	o	molestias	en	el	pecho	(varia-
bles/problemas	dependientes).
Cuadro 13.3 El fumar en relación con la tos persistente durante las últimas dos 
semanas
Conducta del fumador Tos No hay tos Total
Fumadores 10 (77%) 41 (32%) 51 (100%)
No	fumadores 3 (23%) 90 (68%) 93 (100%)
Total 13 (100%) 131 (100%) 144 (100%)
De	los	 informantes	que	tienen	tos,	 la	mayoría	 (77%)	fuma,	mientras	que	entre	






La programación de una tabulación cruzada tiene todos los elementos de una tabla 
real,	pero	sus	celdas	están	todavía	vacías.	
En	 una	 propuesta	 de	 investigación	 deben	 programarse	 las	 tabulaciones	 para	






























sexos	en	 la	conducta	de	 los	fumadores	son	reales	o	fortuitas.	Al	 llevar	a	cabo	
dichos	estudios	es	recomendable	consultar	desde	el	principio	a	alguna	persona	
con	conocimientos	estadísticos	a	fin	de	que:












de los datos y su interpretación.





precisa	 los	métodos	más	 utilizados.	 Por	 ahora	 nos	 vamos	 a	 concentrar	 en	 el	
análisis	de	 las	 respuestas	 a	 las	preguntas	 abiertas	de	entrevistas	o	mediante	
cuestionarios auto-administrados.





Los datos pueden analizarse en siete pasos:






































más	importante	de	los	datos	cualitativos	es	profundizar sobre un problema o 
respecto	de	una	posible	intervención	para	abordar	un	problema	dado.	
•	 Informar	del	número	y	el	porcentaje	de	entrevistados	que	caen	en	cada	








•	 la	decisión	de	si	todos	los	datos	o	parte	de	ellos	deben	procesarse manualmente 
o en computadora;



















2. Procesamiento de los datos	(50	minutos):	
•	 ¿Quién	 lo	va	a	hacer	 (a	mano	o	en	computadora)?	Si	es	en	computadora,	
¿tiene usted la experiencia suficiente y dispone del equipo necesario? 





3. Análisis e interpretación de los datos	(1	hora):	
•	 Usando	los	objetivos	específicos	y	la	lista	de	variables,	programe	tablas	en	
las	 que	 vincule	 las	 variables	 entre	 sí	 para	 analizar	 sus	 posibles	 relaciones	
(causales).	Seleccione	 las	 tablas	que	planea	 llenar	antes	de	que	se	 lleve	a	
cabo	el	taller	sobre	el	análisis	de	los	datos	y	la	redacción	del	informe.	
•	 Estime	el	 tiempo	y	el	material	necesarios	para	el	análisis	de	 los	datos	 (en	
nuestro	caso,	sólo	para	el	periodo	que	va	hasta	el	segundo	taller,	en	el	que	
vamos	a	continuar	con	este	análisis).	





























Analice e interprete estas respuestas como se indica a 
continuación:
•	 Desarrolle	un	sistema	de	codificación	categorizando	 las	 respuestas.	Pri-
















el sistema de codificación, y recodificar todas las respuestas en los cuestionarios 
e	ingresar	los	códigos	en	la	hoja	maestra	o	en	la	computadora.
Notas del instructor
Módulo 13 PLAN PARA EL PROCESAMIENTO Y EL ANÁLISIS
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de su presentación. 
•	 Explique	y	aclare	términos	tales	como	clasificación,	control	de	calidad,	pro-
cesamiento, categorización, codificación y correspondencia. 
•	 Subraye la importancia de contar con un sistema de numeración adecua-
do	para	las	distintas	herramientas	de	recolección	de	datos:	éstas	pueden	
numerarse	ya	sea	antes	de	emprender	el	trabajo	de	campo,	ya	de	regreso,	
o en ambas ocasiones. 
•	 Comente los pros y los contras de emplear una computadora si uno o 
más	grupos	planean	hacerlo.	Si	no	se	emplean	computadoras	en	el	curso,	
puede omitir la sección sobre compilación en computadora y pedir a los 













los participantes interpreten los datos. 
•	 En	su	conclusión,	resuma	los	distintos	componentes	que	deben	incluirse	
en un plan para procesar y analizar los datos. 
Ejercicio:  análisis de las respuestas abiertas
Esto	puede	hacerse	en	grupos	de	trabajo	reducidos,	antes	de	comenzar	a	de-
signar	el	trabajo	en	equipo.	Asesore	a	los	participantes	en	el	análisis	y	la	inter-






















1. Sexo: Hombre 
	 	 Mujer	
2.	 Edad	 	 (en	años)
3.	 Ocupación	(si	no	es	autosuficiente,	agregue	la	ocupación	del	jefe	de	familia)	
 





 Capacitación técnica  (especifique)	





	 Sí	 	 (vaya	a	la	P	6)	 Sí	
 No     No 
      (vaya	a	la	P10)
Si fuma
6.	 ¿Cuántos	cigarros	fuma	usted	al	día?	 	 (número	de	cigarros)









	 Ha	tratado	de	fumar	menos	 	 (anote	las	veces)











	 Sí	  a)	 Defina	la	relación	del	fumador(es)	con	el	informante:
	 	 	 b)	 ¿En	dónde	viven?
	 	 	 	 (Use	un	recuadro	por	familiar	 fumador.	De	ser	necesario,	haga 
	 	 	 más	recuadros).	
	 	 	 	 –	 En	la	misma	casa	    





	 Sí	 	 (precise)	
 No 
13.	¿Le	molesta	que	alguien	fume	cerca	de	usted	(en	su	casa,	en	el	trabajo)?






	 Sí	  
 No 
	 b)	¿Ha	tenido	usted	alguna	vez	molestia	en	el	pecho	o	tos	persistente)?





15.	¿Tiene	usted	hijos?	 Sí	  No 


































P. 10 ¿Por qué no?
P. 11 Familiares que fuman
P. 12 Fuma-
dores en el 
ámbito laboralNivel superior Ahora Alguna vez
Años Cat S/N Años Tipo Solo Cabeza fam. S/N S/N S/N Nr Mismas hrs S/N
1 F 18 1 N NR NR 0 3 N N 2, 3, 4 S 3	(Pa,	hr,	hr) 3 NR
4 F 46 4 S 4 EP 1 3 N N 3, 5, 6 Sacerdote 
estricto
S 3	(Cyg,	hr,	hj,) 2 NR
5 F 27 2 S 8 EP 0 3 + 4 N S 1, 4 B NR NR NR
Categorías
15 – 24 = 1
25 – 34 = 2
35 – 44 = 3
45 – 54 = 4









1 = Irregular insuficiente
















Hoja maestra para mujeres que no fuman (continuación)
No.
Preg.
P. 13 Se siente molesto
P. 14 Tose P. 15 Niños
P. 16 Aprec. humo. camp.
P. 17 Grupos blanco Abordaje
Ahora Nunca > 10 Disuasión Razón
S/N Razón S/N S/N S/N S/N  + +/ ± / - S/N
1 N No	lo	puede	evitar N ? N N NR S Jóvenes	y	adultos Carteles teatro
4 S 1, 2, 3 N S S S ++ 1, 2 S Jóvenes Iglesia, escuela
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Diagrama de flujo: pasos para elaborar una propuesta de investigación sobre 
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Preguntas que deben 




qué debe ser estudiado?
– identificación del problema













¿Qué datos adicionales 





– tipos de estudio
– técnicas de recolección de datos
– muestreo
– plan para la recolección de
datos
– plan para el procesamiento 
y	el	análisis	de	los	datos
– consideraciones éticas





¿Qué recursos necesitamos 
para realizar el estudio? ¿Con 
qué recursos contamos?








– identificación de usuarios poten-
ciales
¿Cómo	vamos	a	presentar	
nuestra propuesta a las 
autoridades	relevantes,	a	la	















ción del proyecto y 







Módulo 14 PRETEST O PRUEBA PILOTO
 DE LA METODOLOGÍA
OBJETIVOS
Al terminar esta sesión, usted debe ser capaz de:
1. Describir los componentes de un pretest o estudio piloto para testear y –de ser 
necesario–	revisar	el	método	de	investigación	que	propuso,	antes	de	empezar	la	
recolección de datos. 
2. Planificar y conducir pretests	de	los	componentes	de	la	investigación	propuesta.	









datos	antes	de	arrancar	el	trabajo	de	campo.	Así podemos ahorrar mucho tiempo, 




¿Qué aspectos del método de investigación pueden evaluarse 
durante el pretest?
1.	 En	el	pretest	se	observan	las	reacciones de los entrevistados ante los proce-















momento de decidir no recoger ciertos datos o de considerar utilizar técni-
cas	alternativas	que	produzcan	datos	más	útiles.	
•	 Cuánto	tiempo	se	necesita	para	administrar	 la	pauta/cuestionario	de	en-
trevista,	 para	 hacer	 observaciones	 o	 entrevistas	 grupales,	 o	 para	 hacer	
mediciones. 












3. Los procedimientos de muestreo	pueden	revisarse	para	determinar:	
•	 Si	todas	las	personas	involucradas	siguen	de	la	misma	manera	las	indica-





4. El personal y las actividades del equipo de investigación	 pueden	 revisarse	



















6.	 El	plan de trabajo y el presupuesto para las actividades de investigación pue-
den	evaluarse	durante	el	pretest,	con	especial	atención	en:
•	 Qué	tan	apropiado	es	el	tiempo	asignado	a	las	diferentes	actividades	de	
planificación, aplicación, monitoreo, coordinación y administración.
•	 La	precisión	de	la	programación	de	las	diversas	actividades.	
¿Cuándo hacer el pretest?
Considere usted:









¿Qué componentes deben evaluarse durante la prueba?




ción y las preguntas sobre temas delicados.
•	 Qué	tan	apropiados	son	el	tipo	de	estudio	y	las	herramientas	de	investi-
gación	seleccionadas	para	el	propósito	del	estudio	(por	ejemplo,	validez:	












2. Pretest en el área de investigación
Todos	 los	 temas	 arriba	mencionados	 van	 a	 tener	 que	 revisarse	 íntegramente	
durante un pretest en la situación real en el campo. Otros temas, tales como el 
desempeño	del	equipo	de	investigación,	incluyendo	a	los	asistentes	de	investi-
gación	recién	reclutados	y	capacitados,	y	 la	viabilidad	del	plan	de	trabajo,	sólo	
pueden	probarse	en	el	área	real	de	 investigación. Un resultado importante del 
pretest debe ser un plan de trabajo enteramente desarrollado. 
Si debe elegir qué incluir en el pretest, considere:




ción de datos y en los temas éticos que consideró durante la preparación 
de	su	plan	para	recoger	los	datos	(Módulo 12).	¿Pueden	algunos	de	estos	
problemas	potenciales	resolverse	adaptando	el	diseño	de	la	muestra?	
•	 La inexperiencia con algunas técnicas de recolección de datos es también 
razón para someterlas a un pretest. 










Haga todo esto incluso si piensa analizar los datos en la computadora.	De	este	modo	de-
tectará	deficiencias	en	sus	herramientas	de	investigación	¡que	todavía	puede	corregir!






















región local para realizar el pretest. 
3.	 Decida	qué	 integrantes	de	su	equipo	van	a	atender	 los	diversos	aspectos	del	
pretest.	Es	recomendable	trabajar	en	parejas,	de	manera	que	las	observaciones	
puedan	comentarse	sobre	la	marcha	del	pretest.	
4.	 Prepare	una	breve	lista	de	preguntas	para	el	pretest	(vea anexo 14.1 para leer 
más	sugerencias).	










Trabajo en equipo III – sustituye al trabajo en equipo I y II, en caso de que no se 










Resumen de los puntos por evaluar durante un pretest o estudio piloto
1. Reacciones de los entrevistados a los procedimientos 





Aceptación de las preguntas
Claridad	del	lenguaje	empleado
2. Herramientas de recolección de datos Aceptable No aceptable Sugerencias
Las	herramientas	provéen	la	información	necesaria	y	son	confiables
Tiempo	necesario	para	administrar	cada	una	de	las	herramientas	




Sistema de codificación e instrucciones 
Manejo	y	administración	de	las	herramientas
3. Procedimientos de muestreo Aceptable No aceptable Sugerencias
Uso	uniforme	de	las	indicaciones	para	obtener	las	muestras	por	
parte de todos los participantes
Exactitud	en	el	tiempo	dispuesto	para	ubicar	a	los	individuos	que	
se	incluirán	en	el	estudio
4. Preparación y efectividad del equipo de investigación Aceptable No aceptable Sugerencias




distintos miembros del equipo
Exactitud	de	la	interpretación
Pertinencia	del	plan	para	la	supervisión















Resumen de posibles falacias en el diseño y la implementación 




•	 en	la	selección de los encuestados	o	elementos	del	estudio;
•	 en	la	recolección	de	datos.
Estos	errores	potenciales	deber	revisarse	en	la	prueba	del	método	de	investigación.




Error al definir una población de estudio muy limitada (o inapropiada) o en la elec-







sesgados por no incluir otras temporadas o porque en otras temporadas el acceso 
es	difícil).
Error al designar a los sujetos de investigación para el estudio de grupos en estudios 






Error por deserción o falta de respuesta
Los desertores o las personas que no responden determinadas preguntas pueden repre-
sentar	una	categoría	especial	de	encuestados.	Si	el	desgaste	es	elevado	o	el	 índice	de	
falta	de	respuestas	es	excesivo,	los	resultados	pueden	sesgarse.





2. Error en la recolección de datos
Se pueden obtener:
Datos no válidos por aplicar indicadores y técnicas o instrumentos de medición inadecua-
dos para medir lo que queremos medir.






La fiabilidad de los datos recogidos es siempre necesaria, pero es crucial si busca medir 
los cambios a lo largo del tiempo. Si encuentra cambios, debe cerciorarse de que éstos no 
se	deban	a	errores	del	método	de	investigación	que	podían	haberse	prevenido.





Módulo 14 PRETEST O PRUEBA PILOTO DE LA METODOLOGÍA
Tiempo total y recursos didácticos























•	 Comente el concepto de pretest y su proceso –o de estudio piloto–, de 
modo que cubra las preguntas planteadas en el módulo. 
•	 Haga	referencia	al	anexo	14.1,	“Resumen	de	los	puntos	por	evaluar	duran-
te	el	pretest	o	el	estudio	piloto”.	Revise	brevemente,	con	base	en	el	anexo,	










Trabajo en equipo I
Pida	a	los	participantes	que	se	reúnan	con	sus	grupos	de	trabajo	para	diseñar	el	
pretest para su proyecto.


































Diagrama de flujo: pasos para elaborar una propuesta de investigación sobre 
sistemas de salud
Preguntas que deben 




qué debe ser estudiado?
– identificación del problema













¿Qué datos adicionales 





– tipos de estudio
– técnicas de recolección de datos
– muestreo
– plan para la recolección de
datos
– plan para el procesamiento 
y	el	análisis	de	los	datos
– consideraciones éticas





¿Qué recursos necesitamos 
para realizar el estudio? ¿Con 
qué recursos contamos?








– identificación de usuarios poten-
ciales
¿Cómo	vamos	a	presentar	
nuestra propuesta a las 
autoridades	relevantes,	a	la	















ción del proyecto y 







Módulo 15 PLAN DE TRABAJO
OBJETIVOS
Al terminar esta sesión, usted debe ser capaz de:
1. Describir	las	características	y	propósitos	de	diversas	técnicas	de	planificación	y	







equipo para la propuesta de su proyecto.
I. Introducción.












II. DIVERSAS TÉCNICAS PARA ELABORAR Y PLANIFICAR 
 CRONOGRAMAS DE TRABAJO 
1. El cronograma de trabajo
Un cronograma de trabajo es una tabla que resume las tareas por realizar en un 
proyecto	de	investigación	e	indica	la	duración	de	cada	actividad	y	a	la	persona	res-
ponsable	de	cada	una	de	las	diferentes	tareas.



















asociadas con la comunidad.
Ejemplo de un cronograma de trabajo: factores asociados con la mortalidad 
materna, distrito de Mongo, Zambia
Tareas por realizar Fechas






ción y someterla al MOH para su 
autorización





2. Traducir los cuestionarios, mecano-
grafiarlos y reproducirlos








6 - 25 de abril de 
1999
LE 1	x	1	=	1	día

















































daciones preliminares con los 



















Tareas por realizar Fechas























a	 los	 asistentes	de	 investigación	y	en	visitar	 a	 las	 autoridades	distritales	para	
obtener su apoyo para el estudio. Aunque integró estas tareas a sus deberes 







nares para todos los sectores interesados, y dos para esbozar un plan de acción 
para aplicarlas.






Numere todas las tareas. 
•	 Ahora	 revise	 el	 personal	 asignado	 a	 las	 diferentes	 tareas,	 teniendo	 en	
cuenta su experiencia durante la puesta a prueba. Considere: 
–	 Quién	va	a	hacer	qué	tareas;
–	 el	 tiempo	 necesario	 por	 unidad	 de	 investigación	 (entrevista/observa-
ción/récord)	incluyendo	el	tiempo	de	viaje;
–	 el	número	de	personas	necesarias	para	completar	cada	una	de	las	ta-




te la asignación de las tareas que acaba de agregar.
•	 Considere	si	hace	falta	emplear	consultores	por	periodos	breves	para	de-
terminadas	 tareas.	Busque	consultores	 locales,	 involúcrelos	en	 la	etapa	
de	planificación	del	proyecto	para	poder	integrar	cualquier	sugerencia	útil	
al	diseño	del	método.	
Al revisar su plan preliminar de personal, pregúntese lo siguiente
•	 ¿El	tipo	de	personal	que	necesita	para	el	proyecto	está	disponible?	¿Tiene	










•	 ¿Qué	 capacitación	 necesitan	 los	 asistentes	 de	 investigación/los	 recolec-
tores	de	datos?	¿Cuánto	durará	la	capacitación?	¿Quién	podría	impartirla?	
¿Cómo	piensa	supervisar	a	los	asistentes/recolectores	de	datos?	Revise	lo	
que	planeó	tentativamente	en	el módulo 12 y rectifique de ser necesario. 
Ahora	establezca	las	fechas	(en	semanas)	indicando	el	periodo	en	que	cada	tarea	
tendrá	que	realizarse	y	calcule	el	número	de	días	de	trabajo	por	persona	necesa-
rio para completar cada tarea.










La extensión de cada tarea se muestra en una barra que se prolonga sobre el 
número	de	días,	semanas	o	meses	que	se	espera	que	tarde	en	completarse.
¿Cómo puede usarse un plan de trabajo?
Un	plan	de	trabajo	puede	servir	como:
•	 Una	herramienta	para	planear	los	pormenores	de	las	actividades	del	pro-
















•	 No	dude	en	 rectificar	el	 plan	de	 trabajo	 tanto	como	sea	necesario,	 con	
base	en	una	revaloración	de	lo	que	puede	realmente	llevarse	a	cabo	en	los	
próximos meses. 





utilización de los resultados. 
•	 El	plan	de	 trabajo	debe	cubrir,	entre	otras	actividades,	 la	capacitación	y	
las	tareas	técnicas	y	de	investigación,	así	como	las	tareas	administrativa	y	las	









Ejemplo de un gráfico de Gantt: factores asociados con la mortalidad materna 
en el distrito de Mongo, Zambia
Tareas por realizar
1999 2000
E F M A M J J A S O N D E F M A 
1.	 Terminar	la	propuesta	de	investiga-
ción y someterla al MOH para su 
autorización


















daciones preliminares con los res-
ponsables	de	formular	las	políticas,	
los administradores, y otros.
11. Borrador preliminar del plan de 
acción.
12. Hacer una reunión con los respon-
sables	de	formular	las	políticas/ad-
ministradores/otros	para	comentar	
el plan de acción para instrumentar 
las recomendaciones
13.	 Dar	seguimiento	a	la	instrumenta-
ción del plan de acción
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Formulación del plan de trabajo en computadora:
Hay	en	el	mercado	toda	una	variedad	de	paquetes	de	programas	para	la	compu-
tadora,	útiles	para	preparar	la	implementación	de	un	plan	de	trabajo	y	darle	segui-
miento. Microsoft Project Manager, Excel y Lotus son algunos de los paquetes 
más	usados.
Preparación del presupuesto 
El	plan	de	trabajo	es	el	punto	de	partida	para	hacer	el	presupuesto.	Para	cada	acti-
vidad	del	plan	de	trabajo,	especifique	qué	recursos	se	necesitan,	y	para	cada	uno	
de esos recursos, determine el costo unitario y el costo total	(vea	el	módulo	16).




•	 Haga	una	 lista	de	 todas	 las	 tareas	que	se	van	a	 llevar	a	cabo,	complete	y	
































5.	 Copie	el	programa	de	 trabajo	y	el	gráfico	de	Gantt	en	hojas	de	 rotafolio	o	en	
láminas	en	retroproyector,	para	usarlos	en	el	siguiente	ejercicio	y	en	la	discusión	
de la sesión plenaria. 
EJERCICIO (opcional): plan de trabajo del proyecto
Revise	el	plan	de	trabajo	de	otro	grupo	y	haga	una	crítica	constructiva.
Notas del instructor
Módulo 15 PLAN DE TRABAJO
Tiempo total y recursos didácticos




































Diagrama de flujo: pasos para elaborar una propuesta de investigación sobre 
sistemas de salud
Preguntas que deben 




qué debe ser estudiado?
– identificación del problema













¿Qué datos adicionales 





– tipos de estudio
– técnicas de recolección de datos
– muestreo
– plan para la recolección de
datos
– plan para el procesamiento 
y	el	análisis	de	los	datos
– consideraciones éticas





¿Qué recursos necesitamos 
para realizar el estudio? ¿Con 
qué recursos contamos?








– identificación de usuarios poten-
ciales
¿Cómo	vamos	a	presentar	
nuestra propuesta a las 
autoridades	relevantes,	a	la	















ción del proyecto y 













3. Listar distintas maneras de reducir un presupuesto, de ser necesario, sin detri-
mento sustancial del proyecto. 
4. Preparar un presupuesto realista y apropiado para la propuesta del proyecto ela-
borada en el curso. 
¿Por qué es necesario hacer un presupuesto?
•	 Un	presupuesto	pormenorizado	le	ayuda	a	identificar	los	recursos	dispo-





¿Cuándo comenzar la preparación del presupuesto?
Un	presupuesto	completo	no	se	elabora	hasta	la	etapa	final	de	planificación	del	
proyecto.	Sin	embargo,	el	costo	suele	ser	un	factor	limitante	importante;	debe	
tenerlo siempre en mente durante la planificación, para que su propuesta no ten-
ga	un	presupuesto	desproporcionado	(vea el	módulo	4:	Análisis	y	planteamiento	
del	problema).	Recuerde	que	tanto	los	ministerios	como	las	organizaciones	pa-





¿Cómo preparar un presupuesto?
Use	el	plan	de	trabajo	(módulo 15)	como	punto	de	partida.	Especifique	qué	re-
cursos	se	necesitan	por	cada	actividad	del	plan	de	trabajo.	Determine	el	costo 
unitario y el costo total para cada concepto.
Ejemplo:
En	el	plan	de	trabajo	de	un	estudio	para	determinar	los	factores	que	afectan	la	
























Recomendación sobre el formato del presupuesto 
El	tipo	de	formato	que	utilice	para	el	presupuesto	depende	del	donante;	si	lo	va	
a	apoyar	su	propia	organización	o	si	lo	va	a	presentar	ante	el	Ministerio	de	Salud	




Ejemplo de un presupuesto: costos del trabajo de campo para el estudio 













































































































cuestión tan pronto como sea posible durante el desarrollo del proyecto.
Recomendación sobre la preparación del presupuesto









•	 Si su gobierno o su departamento acordó contribuir al proyecto con una 








Justificación del presupuesto 
No basta con presentar un presupuesto sin explicación.
La	justificación	sigue	al	presupuesto	como	una	nota	que	explica	brevemente	por	
qué se necesitan los distintos renglones del presupuesto en el contexto de la pro-
puesta.	Explique	con	claridad	la	necesidad	de	los	renglones	que	pudieran	parecer	
cuestionables o que sean particularmente costosos, y comente cómo se calcula-
ron	los	gastos	más	complicados.	Si	la	justificación	del	presupuesto	es	sólida,	es	
menos	probable	que	se	recorten	renglones	durante	la	revisión	de	la	propuesta.	
¿Cómo reducir el presupuesto?
•	 Explore	la	posibilidad	de	que	otras	instituciones	relacionadas	con	la	salud	
le asignen temporalmente personal al proyecto. 
•	 Cuando sea posible, emplee personal local. Si al principio necesita consul-





dad cuando resulte apropiado. 
•	 Planee	un	riguroso	control	de	los	gastos	del	proyecto,	tales	como:	uso	de	
vehículos,	suministros,	etcétera.	
Obtención de fondos 
En	el	 campo	de	 la	 investigación,	 suele	 ser	necesario	obtener	 fondos	para	 los	
proyectos.	Dichos	 fondos	pueden	estar	disponibles	en	organizaciones	 locales,	
nacionales	o	 internacionales.	Para	 los	 investigadores	que	deban	conseguir	sus	





cas emitidos por la organización.
•	 Implícitas,	es	decir,	ser	conocidas	por	los	funcionarios	de	la	organiza-
ción	y	por	investigadores	locales	que	hayan	recibido	su	financiamiento.	











2.	 Identifique	 los	 procedimientos,	 fechas	 límite	 y	 formatos	 relevantes	 de	
cada agencia. 
3. Consiga la aprobación y el apoyo por escrito de las autoridades locales y 
nacionales	relevantes	y	adjúntelos	a	su	propuesta.	
4.	 Si	usted	es	principiante	como	investigador,	asóciese	con	un	investigador	



























Fuentes internacionales de financiamiento para la investigación
1. Organizaciones internacionales multilaterales 
La OMS y los programas especiales asociados:
IMCI	(Manejo integrado de enfermedades infantiles).
MCH,	Salud	reproductiva,	necesidades	de	salud	de	los	adolescentes,	etcétera.
RBM/AIM	(Roll	Back	Malaria/Iniciativa	africana	contra	el	paludismo).
TDR	(Programa	Especial	para	la	Investigación y la Capacitación sobre Enfermeda-
des Tropicales).
UNAIDS.



































Tiempo total y recursos didácticos:





•	 Presente	y	 comente	 los	principales	 temas	 relativos	a	 la	elaboración	del	
presupuesto del proyecto. 


















la del donante externo.
Sesión plenaria






PLAN DE ADMINISTRACIÓN, MONITOREO 
Y UTILIZACIÓN DE LOS RESULTADOS 
DEL PROYECTO
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Diagrama de flujo: pasos para elaborar una propuesta de investigación sobre 
sistemas de salud
Preguntas que deben 




qué debe ser estudiado?
– identificación del problema













¿Qué datos adicionales 





– tipos de estudio
– técnicas de recolección de datos
– muestreo
– plan para la recolección de
datos
– plan para el procesamiento 
y	el	análisis	de	los	datos
– consideraciones éticas





¿Qué recursos necesitamos 
para realizar el estudio? ¿Con 
qué recursos contamos?








– identificación de usuarios poten-
ciales
¿Cómo	vamos	a	presentar	
nuestra propuesta a las 
autoridades	relevantes,	a	la	















ción del proyecto y 







Módulo 17 PLAN DE ADMINISTRACIÓN,
 MONITOREO Y UTILIZACIÓN 
 DE LOS RESULTADOS DEL PROYECTO
OBJETIVOS







I. Administración del proyecto de investigación.
II. Monitoreo del proyecto.
III. Planificación para la difusión, la comunicación y la utilización de los re-
sultados de la investigación.
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I. ADMINISTRACIÓN DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN
¿En qué consiste la administración de un proyecto?
La administración de un proyecto es la expresión con que se alude a todas las acti-
vidades	implicadas	en	el	manejo	de	los	recursos	humanos,	materiales,	financieros	
y	logísticos	de	un	proyecto.







•	 Permite	 a	 los	 investigadores	dedicar	 la	mayor	parte	de	 su	 tiempo	a	 los	
aspectos	técnicos	y	científicos	del	proyecto.	
¿Qué temas administrativos deben considerarse conforme 






















–	 evitar	 crear	 una	 burocracia	 innecesaria	 o	 dificultades	 administrativas	
que	pudieran	afectar	la	implementación	del	estudio.
•	 Determine	–inmediatamente	después	del	taller–	los	procedimientos	que	





















¿Qué operaciones administrativas debe monitorear el LE al final del 
proyecto?
•	 Trabajar	con	 la	administración	del	proyecto	para	planear	 las	actividades	del	
“final	del	proyecto”,	tales	como	tramitar	el	finiquito	o	la	transferencia	del	perso-
nal,	hacer	un	inventario	de	los	suministros	y	el	equipo,	y	despacharlo,	de	ser	
necesario, y tramitar los pagos finales y la contabilidad financiera. 
•	 Monitorear	la	preparación	y	distribución	del	 informe	administrativo/finan-
ciero final. 
•	 Cerciorarse de que se cumplan las obligaciones financieras. 
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II. MONITOREO DEL PROYECTO 











•	 Que los recursos necesarios para el proyecto, incluyendo personal, equi-
po,	 suministros,	 apoyo	 logístico	 y	 fondos,	 estén	 disponibles	 cuando	 se	




















III. PLANIFICACIÓN PARA LA DIFUSIÓN, LA COMUNICACIÓN 
 Y LA UTILIZACIÓN DE LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN 
Antes	de	terminar	el	borrador	de	su	propuesta,	planée	cómo	se	van	a	utilizar	los	
resultados.
¿Por qué deben los investigadores preocuparse por la difusión, la 
comunicación y la utilización de los resultados de la investigación?
La	razón	fundamental	de	hacer	investigación	sobre	los	sistemas	de	salud	es	que	
los	resultados	se	utilicen	para	mejorar	la	salud	y	el	cuidado	de	la	salud.	
¿A quién le interesan los resultados?
Dependiendo	del	tema	de	la	investigación,	los	resultados	pueden	ser	útiles	para	
la comunidad, el personal y los gestores de la salud y los sistemas relacionados 
con	la	salud,	o	para	los	investigadores	y	las	organizaciones	patrocinadoras	de	su	
país	y	de	otros	países.
Sin embargo, los principales beneficiarios son sobre todo usted, su equipo de in-
vestigación	y	su	programa,	puesto	que	su	propuesta	pretende	resolver	uno	de	sus	
propios problemas prioritarios. 
¿Con qué estrategias puede usted asegurar que se utilicen los 
resultados de su estudio?
1. Involucre a autoridades relevantes, a trabajadores y a miembros de la 




sultarse inmediatamente después del taller.
2. Elabore una lista de dos o tres recomendaciones importantes a las que 




•	 los socios en el proceso de su aplicación.
Lo	más	probable	es	que	esté	autorizado	para	aplicar	usted	mismo	determi-
nadas	recomendaciones,	pero	para	otras	va	a	necesitar	la	aprobación	de	sus	






y	grupos	blanco	de	 la	comunidad	va	a	necesitar	para	 formular	y	aplicar	 las	
recomendaciones del estudio.
3. Identifique qué canales de comunicación, que ya existan, pueden usarse 









para la salud de las poblaciones.
Mantenga	informados	a	los	sectores	importantes	de	los	avances	durante	la	
instrumentación del estudio y planee cómo conseguir su colaboración cuando 
esté	haciendo	el	borrador	de	los	hallazgos	y	las	recomendaciones	del	estudio.	
4. Determine qué material escrito preparar para mantener informados a los 
sectores más importantes. Éste	puede	incluir:
•	 Un	resumen	de	una	a	dos	páginas	de	su	propuesta,	que	incluya	pormeno-
res de los resultados esperados, para distribuirlo entre los responsables 
















puede	comentarse	con	 los	 responsables	de	 formular	 las	políticas	y	con	
el	personal.	Sin	embargo,	para	conseguir	el	punto	de	vista	de	los	respon-
sables	de	la	toma	de	decisiones,	debe	presentar	una	síntesis	–en	pocas	






5. Determine cómo actuar y qué estrategias adicionales implementar para 
difundir los resultados del estudio entre todos los sectores interesados 





tarles los resultados y las recomendaciones preliminares. 
•	 La	 invitación	a	 las	personas	 indispensables	en	 la	aplicación	de	 las	 reco-
mendaciones,	a	la	sesión	plenaria	del	último	día	del	taller	de	análisis	de	los	
datos,	donde	presente	sus	hallazgos	y	recomendaciones	preliminares	para	
someterlas a discusión. 
•	 Discusiones	especiales	con	los	responsables	de	formular	las	políticas,	el	
personal	y	 las	personas	 representativas	de	 los	grupos	blanco	a	quienes	
concierna	terminar	los	hallazgos	y	las	recomendaciones	del	estudio	y	ha-














Trabajo en equipo (1½ horas)













se a cabo? 




¿El equipo de investigación 
está autorizado para aplicar 
estas recomendaciones?
¿Se necesita alguna otra 


















Módulo 17 PLAN DE ADMINISTRACIÓN, MONITOREO Y UTILIZACIÓN 
 DE LOS RESULTADOS DEL PROYECTO
Tiempo total y recursos didácticos:









•	 Presente	una	breve	 introducción	sobre	 la	administración	y	el	monitoreo	
del	proyecto,	y	su	 importancia.	Destaque	 las	actividades	administrativas	
que	el	 líder	 del	 equipo	 asume	antes,	 durante	 y	 al	 final	 del	 proyecto	 de	
investigación.	
•	 Es	importante	comentar	cómo	garantizar	que	el	flujo	de	los	fondos	del	pro-
yecto	 no	 tenga	 complicaciones.	Estos	 procedimientos	 deben	 acordarse	
con	las	autoridades	relevantes	del	Ministerio	de	Salud	y	con	los	posibles	
donantes externos inmediatamente después del taller. 
•	 Destaque	la	importancia	de	esbozar	un	plan	para	la	difusión,	la	comunica-
ción	y	la	utilización	de	los	resultados	de	la	investigación,	y	explique	lo	que	







utilización de los resultados del proyecto, seguido de comentarios.
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Diagrama de flujo: pasos para elaborar una propuesta de investigación sobre 
sistemas de salud
Preguntas que deben 




qué debe ser estudiado?
– identificación del problema













¿Qué datos adicionales 





– tipos de estudio
– técnicas de recolección de datos
– muestreo
– plan para la recolección de
datos
– plan para el procesamiento 
y	el	análisis	de	los	datos
– consideraciones éticas





¿Qué recursos necesitamos 
para realizar el estudio? ¿Con 
qué recursos contamos?








– identificación de usuarios poten-
ciales
¿Cómo	vamos	a	presentar	
nuestra propuesta a las 
autoridades	relevantes,	a	la	















ción del proyecto y 







Módulo 18 FINALIZACIÓN Y REVISIÓN DE LA
 PROPUESTA DE INVESTIGACIÓN
OBJETIVOS
Al terminar esta sesión, usted debe ser capaz de:
1. Finalizar la propuesta de investigación para presentarla a las autoridades. 
2. Redactar un resumen breve	pero	completo	de	la	propuesta	de	investigación.
3. Preparar una carta de intenciones para las organizaciones patrocinadoras poten-
ciales.
I. Finalizar la propuesta.
II. Escribir un resumen de la propuesta. 




I. FINALIZACIÓN DE LA PROPUESTA DE INVESTIGACIÓN
Una	vez	que	haya	terminado	la	sección	metodológica	y	haya	pretesteado	el	mé-














reflejados	en	su	plan	de	trabajo	y	su	presupuesto	(módulos 13, 15, 16, 17).
Una	vez	que	termine	el	 trabajo	en	equipo	del	módulo 14,	puede	trabajar	en	 la	
parte I del módulo 18.
El	esquema	de	la	propuesta	de	investigación,	tal	como	se	presentó	en	el	módulo 









3.1 Tipo de estudio, técnicas de recolección de datos empleadas. Las 





















1. La primera sección de su propuesta contiene información contextual, el 








Recuerde	 que	 su	 problema	 tiene	 una	 acentuada	 dimensión	 global	 (por	
ejemplo,	el	VIH/SIDA,	la	planificación	familiar);	puede	establecer	una	sec-






















del estudio deben ser consistentes y estar lógicamente interconectadas.









4.	 Distribuya	 en	 su	 borrador	 los	 comentarios	 sobre	 los	 temas éticos más	
importantes	que	podrían	afectar	el	estudio.	 Incluya,	por	ejemplo,	 temas	




tración del proyecto,	el	plan	de	trabajo,	el	presupuesto	y	el	plan para la ad-
ministración, el monitoreo y la utilización de los resultados, están	bastante	
bien definidas. Cuando las redacte, consulte las instrucciones presentadas 
en la sección trabajo en equipo de los módulos correspondientes. 
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7. Los anexos	contienen	 la	 lista	de	abreviaturas,	si	son	muchas,	 las	puede	
agregar	aquí	o	después	del	resumen.	Ordene	sus	herramientas	de	reco-
lección	de	datos	numeradas,	de	modo	que	pueda	referirse	fácilmente	a	
ellas en el texto.
8.	 Finalmente,	presente	una	página	con	el	título,	el	resumen,	la	tabla	de	con-






presentado en este módulo.
2.	 Dos	personas	deben	hacerse	responsables	de	la	edición	final.	Deben	revisar	y	
rectificar	el	texto	de	modo	que	fluya	sin	complicaciones	de	una	sección	a	otra.	
3.	 Todos	 los	miembros	 del	 grupo,	 incluyendo	 al	 facilitador,	 deben	 leer	 todas	 las	
secciones de la propuesta antes de que el manuscrito final se entregue para ser 
mecanografiado. 
4.	 El	líder	del	equipo	debe	coordinar	la	producción	del	borrador	final	de	la	propuesta.	
	 Haga	una	lista	de	las	secciones	que	deben	redactarse	(véase la Tabla de conte-
nido),	y	haga	una	anotación	cada	vez	que	los	miembros	del	grupo	terminen	cada	























II. REDACCIÓN DEL RESUMEN 
Una	vez	que	termine	la	redacción	de	su	propuesta	de	investigación,	elabore	un	
protocolo	para	que	lo	revisen	las	autoridades,	los	responsables	de	formular	las	
políticas	 o	 los	 organismos	 patrocinadores.	 Es	 recomendable	 agregar	 a	 la	 pro-
puesta	un	resumen	(de	no	más	de	dos	páginas)	para	obtener	la	aprobación	de	






– Contribución del Ministerio de Salud.
–	 Contribución	de	donante(s).
–	 Recursos	adicionales	por	movilizar.	
•	 Equipo de investigación	(nombres	y	funciones).
–	 Líder	del	equipo.
–	 Miembros	del	equipo	de	investigación.
•	 Nombre del administrador del proyecto.
Un	resumen	de	una	página	que	contenga	lo	siguiente:
–	 Un	párrafo	con	el	planteamiento del problema.
–	 El	objetivo general.
– La población de estudio, el tamaño de la muestra y las técnicas de re-
colección de datos.
– Indicaciones sobre los resultados más importantes que se esperan del 
estudio,	y	su	posible	contribución	a	la	solución	del	problema	investigado.
Disponga el resumen al principio de la propuesta,	aunque	es	lo	último	que	re-
dacta.
Al resumen le sigue la tabla de contenido.	Poner	los	números	a	las	páginas	del	
informe	y	presentarlos	en	la	tabla	de	contenido	es	una	de	las	últimas	actividades	
de la preparación de la propuesta.
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autores.	Finalmente	puede	agregar	 la	página	de	agradecimientos a quienes lo 
hayan	apoyado	para	elaborar	este	estudio	y	realizarlo.	
III. PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA A LAS AUTORIDADES 
 RELEVANTES
Para	poder	instrumentar	un	proyecto	de	investigación,	las	propuestas	de	ISS	por	



















el alcance y la utilidad del estudio propuesto. Antes de comenzar la presentación, 
facilite	una	copia	del	resumen	de	la	propuesta	de	investigación	a	los	miembros	
del panel.





tiquen y midan el tiempo de su presentación antes de exponerla ante el panel. 
(Véanse en las Notas del instructor de la “Administración del Curso” durante el 
taller,	más	pormenores	sobre	las	habilidades	necesarias	para	la	presentación).














el proyecto, monitorearlo y utilizar los resultados.
Aunque	la	presentación	debe	ser	breve,	los	participantes	deben	estar	preparados	
para responder con toda precisión preguntas sobre cualquiera de los aspectos de 
la	propuesta.	Tenga	a	la	mano	una	lista	de	los	temas	o	variables	de	la	investiga-
ción para las preguntas sobre el contenido del estudio.










ciales establezca la suma total necesaria y la cuenta bancaria en que el dinero, 
si	se	otorga,	debe	abonarse.	Es	recomendable	darle	seguimiento	a	la	propuesta	
con	una	línea	de	presupuesto,	por	si	la	aplicación	de	las	recomendaciones	llega	




Módulo 18 FINALIZACIÓN Y REVISIÓN DE LA PROPUESTA 
 DE INVESTIGACIÓN
Tiempo total y recursos didácticos
½	hora Introducción y discusión.
8	horas+ Trabajo	en	equipo.
Introducción y discusión
•	 La	Parte	 I	 de	 este	módulo	 se	 presenta	 tan	 pronto	 como	 alguno	de	 los	
grupos	esté	listo	para	comenzar	a	compilar	su	documento	final.	Las	Partes	













Para	asegurar	que	 las	propuestas	de	 investigación	estén	 listas,	 ingresadas	en	
un procesador de texto e impresas a tiempo para su presentación ante el pa-
nel,	los	facilitadores	deben	vigilar	de	cerca	a	los	grupos	y	cerciorarse	de	que	las	
secciones	que	vayan	terminando	se	presenten	cuanto	antes	a	la	secretaria	o	a	
los miembros del grupo para su captura en el procesador de palabras. Sugiera 













grupo	un	borrador	de	 la	propuesta	 (o	de	 las	secciones	más	 importantes	de	 la	
propuesta)	para	que	lo	comente,	antes	de	dar	el	texto	por	terminado.
Presentación de la propuesta de investigación a un panel








•	 Los investigadores con experiencia	se	familiarizan	con	las	preocupaciones	
prácticas	de	la	investigación	sobre	sistemas	de	salud	y	comprenden	mejor	
los	acercamientos	y	el	potencial	de	este	tipo	de	investigación.	








Papel de los facilitadores
Durante	la	presentación,	 los	facilitadores	del	curso	deben	evitar,	en	lo	posible,	
intervenir,	a	menos	que	sea	obvio	que	un	punto	importante	se	malentendió	o	se	





ACTIVIDADES DEL TRABAJO DE CAMPO
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La etapa de trabajo de campo
Preguntas que deben 



















Arreglos para el monitoreo y el 
control de calidad









Categorización y codificación de 
los	datos	cualitativos
Preparación	y	llenado	de	hojas	
maestras para el procesamiento 
manual de los datos
Interpretación preliminar de los 
datos
Instrucciones de la codificación 











Módulo 19 ACTIVIDADES DEL TRABAJO
 DE CAMPO 
GUÍA DEL PROCEDIMIENTO 
Son	actividades	previas	al	trabajo	de	campo:
1. Informar	del	proyecto	a	los	funcionarios	y	el	personal	de	los	servicios	de	salud,	y	
a los miembros de la comunidad.
2. Conseguir los permisos necesarios para recoger los datos.
3. Identificar	 y	obtener	 los	 recursos	 (humanos,	materiales,	etc.)	necesarios	para	
recoger los datos.
4. Revisar	la	disponibilidad	de	las	personas	y	la	información,	y	organizar	la	logística	
para la recolección de datos.
5. Capacitar	a	los	entrevistadores/los	asistentes	de	investigación/los	supervisores.
6. Refinar, realizar un pretest y revisar las	herramientas	de	investigación	y	los	pro-
cedimientos de recolección de datos.
7. Recoger los datos necesarios.














1. Organizar sesiones informativas para los funcionarios 
y el personal de los servicios de salud, y para los miembros 
de la comunidad involucrados 
El	propósito	de	las	sesiones	informativas	es	conseguir	el	apoyo	necesario	para	
obtener recursos para el proyecto y tramitar los permisos para recopilar los da-
tos.	Para	ello,	conviene	atender	los	siguientes	puntos:















•	 La obtención de apoyo 
Para	animar	al	auditorio	a	que	adopten	y	apoyen	al	proyecto,	presente	el	
proyecto	a	nombre	de	 la	 institución,	 y	preséntese	usted	 (líder	del	equi-
po)	como	asesor	o	líder	del	proyecto.	NO	presente	el	proyecto	como	un	
ejercicio	 de	capacitación	o	de	 investigación.	La	 información	debe	 lograr	





2. Identificar y obtener los recursos para el proyecto 
Identifique	los	recursos	(humanos,	materiales,	etc.),	necesarios	para	recoger	los	
datos	y	obténgalos.	Vuelva	a	su	documento	del	proyecto	para	cerciorarse	de	que	
incluye todos los temas necesarios para el estudio.
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•	 Solicitar ayuda 
Identifique	 el	 tipo	 de	 ayuda	 que	 necesita	 y	 presente	 diplomáticamente	
su	solicitud	durante	 las	 sesiones	 informativas.	Por	ejemplo,	 la	pregunta	




3. Revisar la disponibilidad de la gente y de la información1
Es	 importante	hacer	una	visita	personal	a	cada	uno	de	 los	 lugares	donde	va	a	
recoger	datos	para	entender	las	limitaciones	físicas	y	humanas,	las	restricciones	





•	 Observe las condiciones físicas y los procedimientos locales, para determi-
nar	si	afectan	la	manera	de	recoger	los	datos.	Recuerde	que	la	recolección	




•	 Emplee personal local en la recolección de datos para reducir gastos y 





•	 Si las fuentes de datos	incluyen	registros,	tarjetas,	etc.,	revise una mues-




identifique a los miembros del personal	que	puedan	fungir	como	asisten-
1	 Las	secciones	3	­	9	se	basan	parcialmente	en:	The	Population	Council	(1970).	A manual for 
Surveys of Fertility and Family Planning: Knowledge, Attitude and Practice,	New	York,	y	en:	











5. Preparar los manuales para el trabajo de campo 
Elabore	manuales	u	hojas	de	instrucciones	para:




















•	 Otras técnicas de recolección de datos 









– cómo calibrar apropiadamente los instrumentos de medición.











6. Capacitar a los miembros del equipo de investigación, 
incluyendo a los asistentes y los supervisores
El	equipo	de	investigación	–en	particular	los	ayudantes	que	ingresaron	justo	antes	
del	pretest–,	debe	recibir	capacitación	explícita	para	recoger	los	datos	correcta-
mente y entender otros procedimientos tales como la selección de las unidades 
de	muestreo,	la	lectura	del	mapa	y	el	manejo	de	los	datos.	Pueden	involucrarse	
también	en	el	pretest	y	en	el	ajuste	de	las	hojas	de	instrucciones	y	de	las	herra-














7. Realizar el pretest en el lugar de la investigación, incluyendo el 
análisis preliminar de los datos y la revisión de las herramientas 
de recolección de datos
•	 El	pretest	debe	evaluar	la	validez	de	las	herramientas	y	los	procedimientos	
de recolección de datos, y los procedimientos de muestreo. 
•	 Vuelva	a	leer	el	módulo 14 antes de planificar la puesta a prueba. 
•	 Programe	una	visita	de	su facilitador durante la capacitación para las entre-
vistas y la puesta a prueba. 
•	 El	estudio	puede	implicar	el	uso	de	diversos	métodos	de	recolección	de	





•	 Realice el pretest de todos sus métodos.





•	 El pretest debe identificar problemas y restricciones tanto científicos como 
logísticos.	Coméntelos	con	su	facilitador.	
•	 Revise las herramientas y los procedimientos de recopilación y análisis de 
los datos después	del	pretest.	Vea	que	las	herramientas	se	mecanografíen	
y	se	copien	o	se	dupliquen.	Revise	todos	los	formularios	antes	de	repro-
ducirlos	 (vea	 el	módulo	10B).	Cerciórese	de	disponer	 del	material	 y	 los	
recursos	humanos	suficientes	para	este	proceso.	Si	se	va	a	emplear	una	
computadora	para	el	análisis,	prepare	un	manual	de	codificación.	














Los pasos de este proceso incluyen:
1.	 editar/limpiar	
2. categorizar y codificar 
3.	 resumir	los	datos	en	hojas	maestras	




los datos y su procesamiento.
1. Edición
Durante	la	edición	revise:
•	 Que	 las	 respuestas	estén	completas.	 (Tenga	en	cuenta	que	un	espacio	
en blanco puede significar “sin responder” o “no sé” a menos que usted 
haya	establecido	una	categoría	para	cada	una	de	esas	respuestas)	
•	 Las inconsistencias lógicas, que debe corregir en la medida de lo posible 




te un manual de edición.
2. Categorización y codificación
Cuando	termine	 los	cuestionarios	después	de	 la	puesta	a	prueba,	debe	haber	




módulos 13 y 23 para leer sobre las indicaciones para codificar y procesar los da-
tos de las preguntas abiertas, y el módulo 10C para leer sobre el procesamiento 
de	los	datos	cualitativos	de	los	GD	con	palabras	clave.










tes o sin respuesta. 
•	 Prepare	conteos	frecuentes	de	las	variables	tabuladas	en	sus	hojas	maes-
tras	y	revise	si	coinciden	con	el	número	de	encuestados	de	su	muestra.	
4. Análisis en la computadora
Si	el	estudio	es	extenso,	o	si	hay	otras	razones	para	emplear	 la	computadora,	




A pesar de todas las recomendaciones presentadas en este módulo, durante el tra-










Módulo 19 ACTIVIDADES DEL TRABAJO DE CAMPO 
Tiempo estimado y recursos didácticos
10­15	minutos	 Presentación	y	discusión.




participantes deben conocer su contenido de modo que se acuerden de consul-
tarlo	durante	las	etapas	respectivas	de	su	trabajo	de	campo.













6. Terminar y probar los procedimientos para procesar y analizar los datos 
durante	la	puesta	a	prueba	y,	si	puede	hacer	una	segunda	visita,	asesorar	
en	el	comienzo	del	procesamiento	y	el	análisis	de	los	datos.














recolección	 de	 datos	 e	 identificado	 los	 procedimientos	 de	 trabajo	 y	 las	




















INFORME DEL TRABAJO DE CAMPO
Este espacio en blanco intencionalmente dejado de la página
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ción	de	 la	 ISS	 respecto	del	análisis	de	 los	datos	y	 la	 redacción	de	un	 informe	
de	investigación.	El	equipo	de	investigación,	los	ayudantes	de	investigación	–de	




•	 tener	 un	 panorama	 general	más	 claro	 de	 los	 datos	 recolectados	 (tanto	
cualitativos	como	cuantitativos),	de	su	campo	de	observación	y	sus	 im-











me preliminar con el final. 















– ¿Qué procedimientos siguió usted para obtener el permiso para la in-
vestigación?
–	 ¿Tuvo	éxito	para	conseguir	a	los	ayudantes	de	investigación,	el	equipo,	
el transporte y el apoyo financiero necesarios?
–	 ¿Fueron	suficientes	los	recursos	que	presupuestó?




cedimientos de recolección de datos?
•	 Trabajo de campo 










•	 Apoyo técnico 
–	 ¿Recibió	apoyo	de	su	facilitador?	¿En	qué	etapas	del	trabajo	de	campo?	
¿El	apoyo	fue	oportuno?	¿Fue	suficiente?
2. Hallazgos preliminares de la investigación
Para	presentar	los	hallazgos	de	la	investigación:














se transcribieron completas, se discutieron y se codificaron?












campo, o sus impresiones.
Comente	si	los	datos	de	las	diversas	fuentes	se	complementan	o	se	con-
tradicen	entre	sí	(y	cómo).
•	 Registre los pormenores de estas discusiones.	Esto	lo	va	a	ayudar	a	es-
tructurar	el	informe	que	va	a	redactar,	manteniendo	la	atención	en	los	te-
mas	principales	pero	sin	olvidar	otra	información	relevante.	














establezca lo que ya hizo y lo que queda por hacer.
Trabajo en equipo
1. Elija a un miembro del equipo como responsable de tomar notas en las discusio-
nes y divida las responsabilidades para	redactar	las	diferentes	partes	del	informe	
preliminar. 





3. Comente de uno en uno sus objetivos específicos,	tenga	una	sesión	de	lluvia	de	
ideas para determinar si tiene los datos suficientes para contestar las preguntas 
de	la	investigación	implícitas	en	los	objetivos.	Recuerde	considerar	los	datos	de	
las	revisiones	documentales	o	de	las	entrevistas,	y	también	de	las	entrevistas	
informales	 con	 informantes	 clave,	 en	 los	GD	y	de	 sus	propias	observaciones	
durante	el	trabajo	de	campo.
4. Plantée conclusiones tentativas que pueda esbozar a partir de su investigación 
en esta etapa, utilizando todos los datos disponibles.
5.	Dé	un	panorama general breve	de qué tan lejos ha llegado usted en el análisis de 
los datos	y	lo	que	falta	por	hacer:	
•	 Procesamiento del material: 
–	 ¿Se	llenaron	ya	las	hojas	maestras	o,	si	se	emplea	una	computadora,	se	
completó ya la captura de datos?
–	 ¿Se	elaboró	una	lista	y	categorizó/codificó	los	datos	cualitativos?











Módulo 20 INFORME DEL TRABAJO DE CAMPO
Tiempo total y recursos didácticos








lugar,	 de	 preferencia,	 al	 comenzar	 el	 procesamiento	 de	 los	 datos.	Así,	 puede	
trabajar	con	el	grupo	en	esta	tarea,	usando	los	módulos 13 y 20 como material 
de	referencia.
Nota:
Las discusiones de los módulos 19 y 20	pueden	combinarse	fácilmente.	La	mejor	
oportunidad	de	hacerlo	puede	ser	justo	antes	de	la	evaluación	del	curso,	cuando	los	
grupos	ya	entregaron	el	último	borrador	de	sus	propuestas	de	investigación	para	que	
sea mecanografiado por una secretaria del curso.
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ANEXO A LOS MÓDULOS: INSTRUCCIONES PARA ORGANIZAR
CURSOS BREVES DE ISS
Parte I: elaboración de la propuesta de investigación 
y trabajo de campo*
I.	 Planificación	del	taller.
II. Administración durante el taller.
III. Método de capacitación.
IV.	 Implementación	de	los	proyectos	(el	periodo	de	trabajo	de	campo).
Anexo	1:	ejemplo	de	programa	y	horario	de	un	taller.





*	 Véanse	también:	The	Population	Council	(1970).	A manual for Surveys of Fertility and Fa-
mily Planning: Knowledge, Attitude and Practice.	New	York	e	 Institute	Kesihatan	Umum	
(1986)	National Health and Morbidity Survey, Supervisor Manual Kuala Lumpur, Malaysia. 
(Documento	monografiado).
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I. PLANIFICACIÓN DEL TALLER
1. Selección de los facilitadores del curso
El	coordinador	del	curso	dirige	su	organización.	Lo	apoyan	generalmente	por	 lo	menos	
















nos	uno	de	 los	 facilitadores	debe	 tener	experiencia	en	estadística,	 y	 otro	en	 la	
recopilación	y	el	análisis	de	datos	cualitativos.	
•	 Se	recomienda	una	mezcla	equitativa	de	hombres	y	mujeres	entre	los	facilitadores.	
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•	 el	número	y	los	tipos	de	participantes;
•	 la	fecha	tentativa,	la	duración	y	el	lugar;	








4. Solicitud de consultores (de ser necesario)
La	solicitud	de	consultores	se	basa	en	 términos	de	 referencia	específicos	y	se	hace	a	
través	del	Ministerio	de	Salud	u	otra	organización	promotora	de	la	principal	entidad	patro-
cinadora. La solicitud debe incluir la propuesta del taller.















a. Selección de los participantes y los temas de investigación (unos cuatro 
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La comunicación con los gestores de la salud o de los institutos nacionales y regionales 
o	provinciales	–a	quienes	se	va	a	pedir	que	faciliten	participantes–	debe	establecerse	con	


















•	 Una	solicitud	para	que	 los	 supervisores	 identifiquen	 temas	específicos	para	 los	
proyectos de ISS que los participantes puedan considerar o seleccionar en su ta-
ller.	Puede	enviarse	a	las	autoridades	(y	a	los	participantes)	una	copia	del	módulo 
1 y de las secciones correspondientes del módulo 3 para orientarlos en el proceso 
de	selección	de	temas	apropiados.	Sería	muy	recomendable	ponerse	de	acuerdo	
para	que	un	facilitador	los	asesorara	en	dicho	proceso	(véase	el	módulo	1).






Cuando	 reciba	 la	 confirmación	de	su	participación,	puede	enviarles	material	 de	 lectura	
sobre la ISS.






relación con las necesidades de la capacitación.
d. Reproducción de copias suficientes de los módulos de capacitación 
Esto	puede	hacerse	a	través	de	la	OMS	Ginebra,	AFRO	u	otras	oficinas	regionales,	o	el	
CIID,	Ottawa.
e. Selección de las personas de referencia locales adicionales 
Es	posible	que	el	equipo	administrativo	del	curso	 llegue	a	necesitar	personal	 local	adi-
cional;	especialistas	en	disciplinas	tales	como	Epidemiología,	Estadística,	recopilación	y	
análisis	de	datos	cualitativos.	Un	bibliotecario	 local	o	un	 investigador	 involucrado	en	un	
proyecto	de	ISS	interesante	también	podrían	brindar	asesoría	ad hoc.
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h. Invitación a los miembros del panel a la presentación de las propuestas 
y los resultados de la investigación
Las sesiones plenarias al final del primer y segundo talleres son muy importantes. Al final 
del	Taller	I,	los	grupos	presentan	sus	propuestas	de	investigación;	al	final	del	Taller	II,	pre-
sentan	sus	informes	de	investigación:	un	primer	borrador	de	los	principales	hallazgos,	las	































II. ADMINISTRACIÓN DEL CURSO DURANTE EL TALLER
1. Coordinador del curso
El	coordinador	del	curso	tiene	la	responsabilidad	global	del	taller.	Sus	funciones	esenciales	son:
•	 Inaugurar y clausurar las sesiones.
•	 Comunicar	 los	 anuncios	 generales	 (respecto	 del	material	 de	 lectura	 para	 el	 día	
siguiente,	el	trabajo	para	los	fines	de	semana,	los	trámites	para	presentar	material	
para	su	transcripción	(mecanografiado),	etc.).







2. Presidencia de las sesiones plenarias
Puede	ser	conveniente	rotar	la	presidencia,	dependiendo	del	tema	que	se	vaya	a	discutir.	
Por	ejemplo,	el	facilitador	que	presente	un	módulo	en	particular	y	dirija	la	discusión	subsi-
guiente puede ser quien presida la sesión.
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en temas ad hoc	(por	ejemplo,	en	el	muestreo).




por lo menos los puntos de acción de cada reunión. 
5. Aprobación de los proyectos
Las	organizaciones	nacionales	que	deben	aprobar	las	propuestas	de	investigación	(el	Con-
sejo	Nacional	de	Investigación,	por	ejemplo)	también	tienen	que	movilizarse	antes	y	des-
pués del taller, para agilizar los procedimientos.
6. Informe del taller
Después	de	 la	 introducción	 –de	una	página–,	 (que	define	 cuándo,	 en	dónde,	 por	 qué,	
organizadores,	patrocinadores,	equipo	administrativo	(funciones),	tipo	de	participantes	del	
curso),	puede	seguir	un	informe	resumido	–de	2	a	4	páginas–	que	describa	el	proceso	de	
capacitación, empezando con los temas elegidos y terminando con los resultados de las 
evaluaciones.	A	este	informe	puede	anexarse	la	lista	de	los	participantes	y	los	facilitadores	
del	curso	y	sus	direcciones	(por	grupo	de	investigación),	así	como	(una	síntesis	de)	 los	
discursos de inauguración. 





ner la autorización para instrumentar las propuestas toman el primer mes, de modo que 
hay	tiempo	de	hacer	una	edición	final,	si	fuera	necesario.	





en el presupuesto de sus proyectos. 
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Todos	los	grupos	necesitan	asesoría	para	clasificar	y	procesar	los	datos	de	sus	investiga-
ciones. 
III. METODOLOGÍA DE CAPACITACIÓN 
Las	sesiones	de	este	curso	de	capacitación	para	la	investigación	sobre	sistemas	de	salud	
contienen los siguientes componentes:












nores	en	 la	 introducción,	de	preferencia	empleando	como	ejemplos	 las	propuestas	de	
investigación	que	se	estén	elaborando,	en	interacción	con	los	equipos	respectivos.
El	texto	de	las	sesiones	no	debe	seguirse	necesariamente	palabra	por	palabra	tal	y	
como se presenta en los módulos de capacitación. Los periodos de introducción y 
discusión	deben	durar	a	los	sumo	entre	una	1	y	1¼	hora.
2. Trabajo en equipo
El	propósito	del	trabajo	en	equipo	es	elaborar	cuatro	o	cinco	propuestas	de	investigación	




rador y un rapporteur.	El	moderador	no	sólo	es	responsable	de	conducir	la	discusión,	sino	
también	de	dividir	el	trabajo	entre	los	miembros	del	grupo.	Es	recomendable	subdividir	
al grupo, después de la discusión, en grupos de dos o tres personas para distribuir los 
diferentes	aspectos	de	la	tarea	que	deben	terminar.	El	trabajo	de	cada	subgrupo	puede	
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plenaria	 requiere	habilidades	especiales.	Antes	de	 la	primera	sesión	 (en	 la	que	se	pre-
sentan	 los	 temas	de	 investigación	 considerados	para	 la	 elaboración	de	 las	 propuestas	


















IV. MONITOREO DE LOS PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN: 









2. Obtener los permisos necesarios para recoger los datos.
3.	 Identificar	y	obtener	los	recursos	(recursos	humanos	y	materiales,	etc.),	necesa-
rios para recoger los datos.
4.	 Revisar	la	disponibilidad	de	los	individuos	o	encuestados,	la	información	y	los	as-
pectos	éticos	del	estudio,	y	–de	ser	necesario–,	ajustar	la	metodología.
5.	 Capacitar	 a	 ayudantes	 de	 investigación,	 cuando	 son	 necesarios;	 refinar,	 realizar	







2. Instrucciones para los participantes
Los módulos 19 y 20 deben presentarse a los participantes al final del Taller I para que los 
utilicen	en	el	periodo	intertaller.	Los	módulos	deben	revisarse	antes	de	salir	al	campo,	para	
que los participantes sepan qué contienen y por qué son importantes.
El	módulo 19	sirve	de	lista	de	verificación	y	de	instructivo	para	las	actividades	de	campo.
3. Visita del facilitador/persona de referencia
El	propósito	de	la	visita	del	facilitador	cuando	está	por	comenzar	el	trabajo	de	campo	es:
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1.	 Verificar	el	progreso	del	proyecto.
2.	 Observar	situaciones	de	la	vida	real	donde	el	proyecto	pueda	aplicarse,	e	identificar	
los problemas y anticipar dificultades. 
3.	 Revisar	el	método	de	recolección	de	datos	propuesto.	
4.	 Asesorar	 la	modificación/adaptación	 del	 diseño	de	 la	muestra,	 el	muestreo,	 los	
procedimientos de recolección de datos, etcétera. 
5. Asistir en la capacitación del equipo y de los posibles asistentes en las técnicas de 
investigación	y	para	la	entrevista.
6.	 Asistir,	de	ser	necesario,	en	el	trámite	para	obtener	apoyo	administrativo.	
Las “Notas del instructor” al terminar el módulo 19 constituyen	una	lista	de	verificación	
útil	para	los	facilitadores	en	sus	visitas	al	sitio.
397
Anexo a los módulos
Anexo 1
Ejemplo de programa y horario de un curso (usado en Sudáfrica)
TALLER I: elaboración de la propuesta y trabajo de campo




Tarde Bienvenida Coordinador del curso
(1	hora) Presentación	de	los	participantes	y	los	facilitadores
Fecha	(lunes)
08:30	­	09:15 Ceremonia de inauguración
09:15	­	10:00 Avisos	administrativos
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08:00	­	09:30 Módulo 11: muestreo Facilitador
09:30	­	12:15 Trabajo	en	equipo	(incluyendo	el	té)
12:15 - 12:45 Ejercicio:	comentar	los	procedimientos	de	muestreo	y	el	tamaño	de	la	
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14:15 - 15:15 Informe	del	equipo	en	sesión	plenaria
15:15 - 15:45 Té
15:45 - 16:15 Módulo	18:	finalización	y	revisión	de	la	propuesta	de	investigación Facilitador
16:15	­	18:00 Trabajo	en	equipo
Fecha	(sábado)
08:00	­	08:45 Módulo 17: plan para la administración, monitoreo, y la utilización de 
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Anexo 2




Ministerio de Salud cubre los salarios de los participantes locales y el transporte, y el do-
nante,	el	alojamiento	y	los	alimentos.













2. Salarios y subvenciones
Facilitadores salario de US$ . . . . . ./día	x	14	­16	días
subvención	de US$ . . . . . ./día	x	14	­16	días










































de	 proyectos	 de	 investigación	 sobre	 sistemas	 de	 salud	 para	 asistir	 a	 los	 funcionarios,	
incluyendo	a	 los	propios	participantes,	para	mejorar	 la	efectividad	y	 la	eficiencia	de	 los	
servicios	de	salud.	



















2. Parte 1: protocolo de desarrollo del taller (12-14 días)
•	 Diseño	de	la	propuesta	de	investigación	
•	 Diseño	de	los	instrumentos	de	investigación	
3. Periodo intertaller (5-6 meses)
•	 Recolección	de	datos.	(Esto	se	va	a	hacer	en	el	lugar	de	trabajo	de	cada	participan-
te	y	se	hace	conjuntamente	con	sus	demás	deberes).	















Uno	de	los	principios	básicos	de	la	ISS	es	su	abordaje	de	problemas prioritarios. Aunque 
usted	 va	 a	 desarrollar	 el	 proyecto	 en	 un	 taller	 de	 capacitación,	 la	 única	 diferencia	 con	
respecto	a	cualquier	otro	proyecto	de	investigación	es	que	su	alcance	es	menor,	para	que	
403






uno o dos problemas prioritarios de los que se necesita información adicional que pueda 









equipo de 5 a 6 personas? 





protocolo de desarrollo del taller.
Preparación para el proyecto
Antes del taller, usted debe poder responder a las siguientes preguntas:
•	 ¿Qué	tipo	de	 información	ayuda	a	 los	 funcionarios	en	 la	 toma	de	decisiones	en	
relación	con	el	problema?	Por	ejemplo:	






•	 ¿Cómo	van	a	usar	 los	funcionarios	la	 información?	(Es	decir,	¿qué	acciones	va	a	
poder	tomar	el	funcionario	con	base	en	los	resultados?).	
•	 ¿La	investigación	arroja	el	tipo	de	información	que	los	funcionarios	necesitan?	
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problema	que	 le	gustaría	 investigar.	Serán	de	gran	utilidad	en	 la	preparación	del	
protocolo	de	investigación.
•	 Visite	también	los	centros	de	salud,	hospitales	y	cualquier	lugar	en	donde	pueda	
encontrar	 datos	para	este	proyecto.	 Familiarícese	 con	 los	 sistemas	de	 registro,	
tarjetas,	 libros	de	citas,	etc.,	para	que	sepa	cómo	seleccionar	 la	muestra	de	su	
proyecto	de	investigación.	
Recursos humanos en la recolección de datos
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Anexo 4
Taller: diseño y realización de proyectos de investigación sobre sistemas 
de salud
Formato de respuesta para el participante
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Anexo 5
Formulario para la evaluación
Preguntas	para	la	evaluación:	taller	de	elaboración	de	propuestas	en	ISS	en… 





1.3	 ¿Se	siente	usted	 (1)	motivado	y	 (2)	 con	 la	confianza	suficiente	para	comenzar	
otros	pequeños	proyectos	de	investigación	en	el	futuro	en	su	propio	ámbito	labo-
ral?	(explique).			£	Sí		£ No
2. ¿Tiene algún comentario sobre el contenido del curso? 
¿Algunos de los apartados deben ampliarse?
¿Algunas de sus partes deben reducirse?
¿Las presentaciones son claras?
3. ¿Cuál es su opinión de los métodos de capacitación usados en el taller	(en	com-
paración,	por	ejemplo,	con	el	tipo	de	enseñanza	tradicional	magistral)?	
4. ¿La distribución del tiempo entre las clases, el trabajo en equipo y las sesiones 
plenarias le pareció satisfactoria? ¿Agregaría	o	quitaría	tiempo	a	alguno(s)	de	los	tres	
componentes?
5. ¿La asistencia que le brindaron los facilitadores le pareció satisfactoria?
 £	Sí	 £	Parcialmente	 £ No
¿Tiene	usted	alguna	sugerencia	para	mejorar	el	trabajo	de	los	facilitadores	en	futuros	
cursos similares?
6. ¿Cómo funcionó su grupo? 
¿Cree	usted	que	cada	uno	de	los	miembros	del	grupo	tuvo	las	mismas	oportunidades	
de	beneficiarse	con	el	curso	y	de	hacer	contribuciones?
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7. Partiendo del hecho de que todos ustedes son personas ocupadas y el curso 
es bastante compacto: ¿le hubiera gustado que el curso durara más? ¿O quizás 
menos?, o ¿le parece que tuvo la duración apropiada? 
8. ¿Qué opina usted de la organización, del alojamiento y de las condiciones de 
trabajo del curso?
¿Tiene usted alguna sugerencia al respecto para el próximo taller? 
9. Otros comentarios














como directora del programa de ISS del Ministerio de Salud en Malasia desde 
sus	inicios,	ha	sido	responsable	del	desarrollo	y	la	instrumentación	de	diversas	
estrategias	para	el	ISS,	que	se	han	replicado	en	otros	países.	Éstas	incluyen	pro-
gramas de capacitación en ISS y Control de calidad para la toma de decisiones en 
ministerios, para médicos y para el personal de los equipos de salud distritales, 
hospitales	y	universidades.	Fue	miembro	del	Grupo	Asesor	en	ISS,	OMS­Ginebra	
y	participó	en	el	consejo	editorial	de	BRIDGE.	Los	últimos	diez	años	ha	sido	con-






de esa nación y otras regiones para desarrollar un programa de capacitación en 
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